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RESUMO

A eficicia da desinfecao com ozono tem sido avaliada em varios estudos e em diferentes
microrganismos. O ozono € usado na descontaminacdo da agua para fins de consumo na Europa, incluindo
a desinfecao de agua engarrafada, piscinas, prevencao de incrustacao de torres de arrefecimento,
tratamento de dguas residuais e tratamento do ar em ambientes interiores. O 0zono é efetivo contra fungos
filamentosos, leveduras, virus, bactérias e protozodrios, esporos bacterianos e flingicos, devido ao seu alto
poder oxidante. Assim, o principal objetivo deste estudo foi verificar a eficacia da aplicagao do 0zono gasoso
como agente desinfetante em ambientes ocupacionais na drea da saude, através de uma revisao
sistemadtica da literatura.

Esta revisdo sistematica baseou-se em itens preferenciais das diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e a pesquisa nas bases de dados especificas
da area da saude, nomeadamente a MEDLINE utilizando como interface a PubMed Central, LILACs, MedRix,
ScienceDirect (Elsevier) e EBSCOhost.

Paraaavaliacao da qualidade dos estudos incluidos foi utilizada a Checklist Joanna Briggs Institute.

Foram incluidos na revisao da literatura 9 artigos cientificos que utilizaram como método de
desinfecao o0 0zono gasoso aplicavel em diferentes situac6es experimentais, nomeadamente, concentracao
o0zono, superficies, microrganismos, ar, entre outros.

Pela andlise dos estudos, 0 ozono gasoso, demonstrou ser eficaz contra diferentes agentes
microbianos presentes em diferentes matrizes, dependendo da concentracao utilizada, nomeadamente, em
intervalos de concentracoes 0,05 - 80 ppm, e tempos de exposicdo 15 — 600 min. A sensibilidade dos
microrganismos ao ozono presentes em ambientes clinicos é diferente, pelo que devem ser estudadas
diferentes formas de aplicacao/atuacao em espacos interiores, salvaguardando a sequranca e satide dos

ocupantes e tendo como limite as concentracdes indicadas pela OMS para a exposicdo humana.

Palavras-chave: ozono, desinfecao, eficdcia, ambiente ocupacional, hospital, seguranca



ABSTRACT

The efficacy of ozone disinfection has been evaluated in several studies and in different
microorganisms. Ozone is used in the decontamination of water for consumer purposes in Europe, including
disinfection of bottled water, swimming pools, scaling prevention in cooling towers, wastewater treatment
andindoor air treatment. Ozoneis effective against filamentous fungi, yeasts, viruses, bacteria and protozoa,
bacterial and fungal spores, due to its high oxidizing power. Thus, the main objective of this study was to
verify the effectiveness of the application of gaseous ozone as a disinfecting agent in occupational
healthcare environments through a systematic review of the literature.

This systematic review was based on the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) guidelines and the search of health-specific databases, namely MEDLINE using
PubMed Central, LILACs, MedRix, ScienceDirect (Elsevier), and EBSCOhost as an interface.

The Joanna Briggs Institute Checklist was used to assess the quality of the included studies.

The literature review included 9 scientific articles that used ozone gas as a disinfection method
applicable in different experimental situations, namely, ozone concentration, surfaces, microorganisms, air,
among others.

From the analysis of the studies, ozone gas, has been shown to be effective against different
microbial agents present in different matrices, depending on the concentration used, namely, in
concentration ranges 0,05 - 80 ppm and exposure times 15 — 600 min. The sensitivity of microorganisms
to ozone present in clinical environments is different, so different forms of application/action in indoor
spaces should be studied, safeguarding the safety and health of the occupants and having as limit the

concentrations indicated by the WHO for human exposure.

Keywords: 0zone, disinfection, effectiveness, occupational environment, hospital, safety
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INTRODUCAO

A maioria da populacdo passa parte do seu tempo no interior de edificios, pelo que estes
espacos devem ter as condi¢fes minimas necessarias para que nao hajam potenciais efeitos
negativos na saude humana. Existem inimeros fatores que condicionam a qualidade do ar
interior, entre outros exemplos, a temperatura e a humidade relativa, revelam-se importantes
na sensacao térmica dos seus ocupantes.

A higiene e seguranca no trabalho em Portugal é regulamentada pela Lein.2102/2009
de 10 de setembro, alterada pela Lei n.2 3/2014, de 28 de janeiro, com as atualizagdes
introduzidas pelo DL n.° 88/2015, de 28/05, pela Lei n. 2146/2015, de 09/09 e pela Lei n.?
28/2016, de 23/08 que regula o regime juridico da promocao e prevencao da seguranca e da
satide no trabalho (DGERT, n.d.). Num ambiente ocupacional, os trabalhadores sdo diariamente
expostos a diversos agentes (poeiras, gases, ruido, vibragdes, temperaturas extremas) que
interferem no bem-estar e salide do trabalhador tendo impacto no desempenho global e nos
resultados, com consequéncias negativas, quer para trabalhadores, quer para a entidade
empregadora (IGAS, 2018).

A gualidade do ar interior (QAl) deve ser considerada um dos mais importantes temas a
serem avaliados e monitorizados. De fato, o QAl requer uma grande atencao, para garantir que
o ar interior seja sauddvel e de protecao para os usudrios, tanto utentes/doentes, quanto
trabalhadores, contra infecdes adquiridas em hospitais (IACS) e doencas ocupacionais
(Capolongo, 2014; Fehr et al., 2016; D'Alessandro et al., 2017).

Embora nas dltimas décadas, a QAIl tenha conquistado uma crescente atencao, a
legislacao e os requlamentos a nivel europeu, relacionados com os valores-limite, continuam a
serinsuficientes. Atualmente, e a titulo de exemplo ao nivel hospitalar, apenas as dreas criticas
como sao as salas de bloco operatério, esterilizacdo, laboratdrios, etc., tém avaliacdo de valores
limites e analise do risco, conforme indicado nos valores-limite de exposicao ocupacional
(VLEP), segundo a American Conference of Government Industrial Hygienists (ACGIH), ou o
valor limite (TLV) do Comité Cientifico, sobre limites de exposicao ocupacional (SCOEL EU)
(Settimo, 2017). Para as outras instalacdes dos cuidados de satide, os valores limites declarados
pelas diretrizes da Organizacao Mundial da Sadde (OMS), para QAl em ambientes gerais, nao
sdo especificamente definidos.

A pandemia causada pelo novo coronavirus conduziu a mudancas rapidas e profundas no mercado
de trabalho. O estado de emergéncia ditou o encerramento de algumas empresas, visando prevenir a
disseminacdo do SARS CoV-2. Com o levantamento de algumas restricdes, assistimos a empresas a voltar

a atividade adotando medidas de prevencao na vertente da higiene e seguranca no trabalho.
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Considerando a emergéncia de salide em relagao ao novo SARS-CoV-2 / COVID-19, a higienizacao
e desinfecdo do ambiente ocupacional, dispositivos e objetos torna-se imprescindivel, além da protecao
individual e outras medidas de prevencao, aplicdveis a todos os sectores

Atualmente, hd necessidade de mais informacdo sobre a eficacia de desinfetantes comuns contra
SARS-CoV-2, como é expectavel para qualquer novo virus. As aprovagoes regulamentares tém se apoiado
na eficdcia do tratamento contra outros coronavirus, bem como, em virus com morfologia semelhante ou
mais robusta do que 0 SARS-CoV-2 (EPA, n.d.; APA, 2020).

Neste ultimo ano, tem havido uma atencao especial para os dispositivos que produzem ozono. Este
é um gas formado por moléculas compostas por 3 dtomos de oxigénio (05;) sendo um poderoso agente
oxidante. Devido a esta propriedade, tem demonstrado ser altamente eficaz em eliminar bactérias, fungos e
bolores (Li et al., 2003; Habibi et al., 2009) e inativar virus (Hudson et al. 2009; Tseng et al., 2008).

Desta forma, a aplicacdo do 0zono gasoso como agente desinfetante em ambientes ocupacionais
devera ser estudado.

O principal ohjetivo deste estudo constitui na realizagdo de uma revisdo sistemdtica da literatura sobre
a aplicacao do ozono gasoso como agente desinfetante em ambientes ocupacionais na area da satide.

Esta dissertacdo encontra-se integrada no Mestrado em Higiene e Seguran¢a nas Organizagdes,
estando dividida em quatro capitulos, sendo o Capitulo | — Revisdo Bibliogrdfica, no qual, é feito um
enquadramento tedrico sobre a QAI no geral e associada ao ambiente clinico, a legislacao e as principais
aplicacdes, hem como a acao do ozono. No Capitulo Il - Metodologia, encontra-se descrita a metodologia
utilizada no desenvolvimento desta dissertacao. No Capitulo lll — Resultados, apresentam-se os resultados
ohtidos da andlise dos artigos selecionados. No Capitulo IV — Discussao, a andlise dos principais resultados

obtidos.
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CAPITULO I - REVISAO BIBLIOGRAFICA

1 Qualidade do Ar Interior

0 ar é um recurso indispensdvel ao ser humano. A qualidade do ar afeta quer a satide quer a qualidade
de vida das populagoes.

A preocupacao com a QAIl em edificios tornou-se mais relevante nas ultimas décadas, devido ao
facto de as pessoas passarem cerca de 90% do seu tempo em espacos fechados, seja em residéncias,
escritorios ou escolas, ficando expostas a uma variedade de poluentes existentes no interior dos espacos. A
ma QAI pode levar a diminuicao da qualidade de vida, a problemas de saude; e no local de trabalho, levar a
absenteismo e menor produtividade (IAQMG, 2019; WHO, 2010; EEA, 2013; Schirmer et al., 2011).

A definicao de QAI, segundo a Organizacao Mundial de Satide (OMS), manifesta-se pela qualidade
da:

“natureza fisica e quimica do ar interior que € respirado pelos ocupantes de um edificio e que produz um
completo bem-estar, mental, fisico e social, ndo podendo provocar absenteismo, doencas ou debilidades.”
(IAQMG, 2003)
A OMS vem reconhecer arelevancia da QAl para a satide da populacgdo, indicando vdrios fatores que
sustentam essa importancia (WHO, 2010):
v' Quantidade significativa de tempo que é passada em ambientes interiores;
v Existéncia de uma grande variedade de fontes de poluicdo interior;
v’ Especificidade de certas exposicdes em espacos interiores em termos do poluente e do
nivel de exposicao;

v Niveis de exposicao que causam efeitos adversos a satide.

1.1Principais fontes de contaminacao do ar interior

A QAI é influenciada e avaliada sequndo um conjunto de parametros fisicos, quimicas e hioldgicos
que caracterizam o estado de poluicao no interior de um determinado espaco. Estes parametros sao
afetados por fatores exteriores e por fatores interiores (Hoskins, 2003.; Quadros et al.,, 2009).

De um modo geral, os fatores que afetam diretamente a QAl sao (APA, 2016):

v" Fontes de poluicao interior, como materiais de construcao (aglomerados de madeira, alcatifas,
papéis de parede, tintas, vernizes, colas), equipamentos (fotocopiadoras, impressoras,
computadores, aspiradores), produtos de consumo e de limpeza (lixivias, detergentes), entre

outros:

14



v Os préprios ocupantes através dos seus comportamentos e atividades que geram a disseminagao
aérea de vérias substancias quimicas, em particular os Compostos Organicos Volateis (COV’s), o
0zono (05) e o Didxido de Carbono (CO,):

v' Os sistemas de ventilagao, aguecimento e ar condicionado (AVAC);

v Asfontes de polui¢ao exterior,como o fumo de combustdo de veiculos, emissdes industriais, pdlen

e deposicdo de residuos, temperatura, tipo de solo.

1.2 Principais poluentes do ar interior

Neste tdpico pretende-se abordar particularmente, os poluentes mais comuns, presentes no ar
interior, bem como as suas possiveis fontes de emissdo. A caracterizacdo da QAIl deverd ter em conta o
ambiente fisico, 0s agentes quimicos e os agentes hioldgicos, quer numa perspetiva isolada, quer numa

interacdo entre eles.

1.2.1 Ambiente Fisico

Para além de estarem diretamente relacionados com a sensacdao de conforto térmico, os
parametros fisicos, exercem influéncia nas concentracbes de poluentes quimicos e bioldgicos. Os
parametros fisicos (temperatura, humidade relativa e ventilacdo) sao fatores muito importantes na medida
em que podem afetar a percecao dos ocupantes sobre a QAI, podendo gerar uma situacao de desconforto.
Neste sentido, importa salientar que a percecao de conforto térmico varia de pessoa para pessoa, uma vez
que se relaciona com as trocas de calor entre o corpo humano e 0 amhiente, dependendo das caracteristicas
fisioldgicas dos individuos, (idade, da atividade metabdlica), do tipo de atividade, do vestudrio, da

temperatura do ar, da humidade e da velocidade do ar (Rey et al., 2006).

1.2.1.1 Temperatura

A temperatura (T¢) é um fator que condiciona sobretudo o conforto dos ocupantes num edificio e
também o crescimento microbiano. Para efeitos de conforto térmico, a T2 é avaliada sob dois parametros: a
T2 do ar e a T radiante (T2 emitida por objetos e equipamentos). O nivel de T2 em que as pessoas se sentem
confortdveis dependera dos niveis de atividade, idade e T2 corporal, que varia de individuo para individuo,
bem como o tipo de vestudrio, e da T2 consoante a estacao do ano. De salientar, que o frio ou o calor em
excesso, ou uma mudanca brusca de um ambiente quente para um ambiente frio e vice-versa, sao
prejudiciais para a satide (IAQMG, 2019).

No entanto, e de acordo com o Decreto-Lei n°243/86 de 20 de agosto, a T dos locais de trabalho
deve, se possivel, oscilar entre 182C e 222C, salvo em determinadas condi¢des climatéricas em que poderd

atingir os 259C.
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1.2.1.2 Humidade Relativa

A Humidade Relativa (HR) é um fator, que influencia tal como a T¢, o conforto térmico e o
crescimento microbiano. A HR é expressa em percentagem e representa a quantidade de agua presente no
ar,emrelacao ao seu valor maximo (100%) (Piteira, 2007). Segundo o Decreto-Lei 243/86 de 20 de agosto,
sobre as condi¢6es nos locais de trabalho, os valores de HR devem estar compreendidos entre 0s 50% e os
70%.

Na presenca de baixos valores de HR (<25%) associam-se sintomas de desconforto e secura de
pele e mucosas, podendo também verificar-se o aumento da eletricidade estatica, dificultando o uso de
computadores e outros equipamentos. Por outro lado, com niveis elevados de HR, surge um aumento do
risco da condensacao nas paredes e nas janelas, que pode danificar os edificios, e originar o
desenvolvimento de microrganismos (fungos, etc.) (APA, 2009; CCOHS, 2004).

1.2.1.3 Ventilacao

Aventilacao é uma das formas de controlar o ar ambiente, e de controlar niveis de odor e de diéxido
de carbono. Os principais objetivos da ventilacao de prédios ou salas, sao garantir a satide, o conforto térmico
e a produtividade dos ocupantes, removendo ou diluindo as cargas emitidas quer, pelos ocupantes, quer
pelos materiais de construcao e/ou pelas atividades desenvolvidas nesses espacos (Piteira, 2007). O fluxo
de ar necessdrio para garantir a melhoria da qualidade do ar interior é varidvel, e depende das seguintes
caracteristicas (APA, 2009):

v" Volume dos espacos;

v Dos varios tipos de atividades desenvolvidas no interior dos espacos fechados, como atividades
fisicas, processos de limpeza, preparacao de alimentos, atividades de lazer;

v Existéncia ou nao de processos industriais, como o armazenamento de produtos quimicos,
utilizacao de impressoras, entre outros.

As normas de ventilacao sao definidas em termos de volume de ar por minuto por ocupante. A
Portaria n.2 353-A, estabelece valores minimos compreendidos entre 4 e 27 L/s por pessoa, em funcao da

taxa de metabolismos dos ocupantes.
1.2.2 Agentes Quimicos

A variedade de poluentes quimicos em ambientes interiores pode ser diversificada e estd
diretamente relacionada as atividades desenvolvidas no espaco. Para avaliar a QAl, os poluentes quimicos

normalmente avaliados s3o: didxido de carbono (CO,), Mondxido de carbono (CO), 0zono (05), Compostos

Organicos Volateis (COV's), Formaldeido (CH,0) e Material Particulado (PM).
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A seguir estao descritas as principais fontes de emissao e os efeitos adversos a saude humana,

resultantes da exposicao a estes poluentes.

1.2.2.1 Diéxido de Carbono

0 CO, trata-se de um gas incolor e inodoro, expelido naturalmente como subproduto da respira¢ao
humana, sendo esta a fonte primaria de poluicdo em ambientes fechados. Uma pessoa produz cerca de 0,3
Litros por minuto (L/min) de CO, arealizar tarefas consideradas leves. Os niveis encontrados num ambiente
interior variam com a taxa de ocupacao e estao entre 600 e 800 partes por milhdo (ppm), revelando-se mais
elevados ao final da manha e ao final do dia(APA, 2009: Piteira, 2007).

No entanto, uma exposicao excessiva a este poluente pode provocar um aumento da frequéncia
cardiaca (taquicardia), dores de cabeca, irritacao dos olhos e garganta, tonturas, fadiga muscular,

lentificacdo, sonoléncia e zumbido nos ouvidos (Quadros et al, 2009; APA, 2009).

1.2.2.2 0zono

0 05 é um gas incolor, extremamente oxidante, reativo e com um odor metalico quando presente
em excesso na troposfera (Vermont Departmente of Health, n.d.).

Este gas existe em diferentes camadas da atmosfera. Na estratosfera funciona como um escudo
de protecao as radiaces ultravioletas, revelando-se vital para a existéncia de vida na Terra, mas por outro
lado, 0 05 atua como um gds de efeito de estufa (Kampa et al., 2008;Piteira, 2007).

Os niveis de concentracdo de O; no amhiente interior, normalmente sao menores do que no
exterior, e, desde que nao exista uma fonte de emissao no interior. As fontes emissoras de 05 mais comuns,
em ambientes interiores sao: 0s motores elétricos, as maquinas fotocopiadoras, os purificadores de ar e as
impressoras a laser. No entanto, o O5 proveniente do exterior é a principal fonte poluicdo no interior (APA,
2009; I1AQMG, 2019).

A exposicao a baixas concentracdes deste gds, pode causar reacdes alérgicas, tosse, dores no
peito, fadiga, taquicardia e irritacdo na garganta, que persistem apds o contato (APA, 2009; Vermont

Department of Health,n.d.).

1.2.2.3 Compostos Organicos Volateis

0s COV’s sao componentes quimicos que se caraterizam por serem constituidos, na sua maioria,
por carbono, hidrogénio e oxigénio, e por possuirem uma elevada pressao de vapor, sendo que a temperatura
ambiente, sdo gasosos, incolores e téxicos. Embora exista uma grande variedade de COV'’s, os mais
frequentes sdo o benzeno, o tolueno, o etilbenzeno, o xileno, o formaldeido e o acetaldeido que, isolados,

raramente se encontram acima dos limites de toxicidade (50 pug.m~3) (Godish et al., 2014). Estes poluentes
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sao emitidos por diferentes fontes, podendo ter origem no exterior de um edificio, através da combustao de
combustiveis fésseis dos veiculos automdveis, onde posteriormente entram pelo sistema de ventilacdo do
edificio (Quadros et al., 2009).

No entanto, as fontes internas revelam-se mais importantes, sendo as principais fontes emissoras
de COV's: os materiais de construcao, acabhamento, decoracao, mobhilidrio, processos de combustdo,
processos metabdlicos, produtos de limpeza e de consumo (Wolkoff et al., 2001). Uma deficiente ventilagao
do ar interior esta geralmente associada a concentracdes mais elevadas de COV's. Estes tém uma relacao
muito préxima com o Sindrome do Edificio Doente (SED), sendo que os sintomas resultantes a sua exposicao
sao: alergia, vertigens, falta de concentracao, fadiga, dores de cabeca, irritacao dos olhos e garganta, secura
das mucosas do nariz e garganta, e problemas respiratérios (IAQMG, 2003; Wang et al., 2007).

Muitos dos COV's sdo conhecidos pela sua toxicidade e sdo considerados carcinogéneos (como por

exemplo benzeno e o formaldeido), podendo causar leucemia (Hoskins, 2003).

1.2.2.4 Mondxido de Carbono

0 CO é um gas tdxico incolor, praticamente inodoro e insipido, emitido durante a combustao
incompleta de combustiveis fdsseis ou biocombustiveis. Trata-se de um gds com uma densidade muito
parecida a do ar presente na atmosfera, difundindo-se facilmente em qualquer ambiente (APA, 2009;
European Commission, 2005). Em espacos interiores, 0 CO pode ser emitido através de fontes de
combustao de combustiveis fésseis (confecao de alimentos e aguecimento) e também ser proveniente da
infiltracao do ar exterior (WHO, 2006; CCOHS, 2004).

0 CO tem uma grande afinidade com a hemoglobina, formando-se um composto designado de
carhoxihemoglohina, que reduz o transporte do oxigénio para as células do corpo humano. A exposicdo a
este gas conduz a sintomas como: dores de cabeca, diminui¢do da concentragdo, sintomas gripais, nduseas,
fadiga, respiracao rapida, dores no peito, confusao, letargia, convulsdes, bradicardia e hipotensao, podendo

até causar amorte (APA, 2009: Lebre et al., 2017).

1.2.2.5 Formaldeido

0 CH,O pertence a familia dos COV's e é um gas toxico incolor, com um odor metalico,
extremamente reativo e inflamavel a temperatura e pressao ambiente. Devido ao seu odor irritante, a
percecao da sua presenca ocorre a concentracdes superiores a 0,2 ppm (APA, 2009; European Commission,
2005). Trata-se de um importante produto quimico industrial, usado para fazer outros produtos quimicos,
materiais de construcao e de limpeza. Os niveis de concentracao de CH,0 dependem das fontes presentes,

da ventilacao, da T2 e da HR, podendo haver variacdes ao longo do dia e da estacao do ano(IAQMG , 2003).
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As principais fontes de CH, 0 sao os materiais dos edificios, como materiais de isolamento térmico
e acustico, os contraplacados, colas de madeira, os téxteis, materiais de decoracdo, produtos de limpeza,
adesivos, tintas, cosméticos e materiais de embalagem (Quadros et al., 2009).

Os sintomas predominantes da exposicdo a concentragdes de 0,1 ppm deste poluente sao irritagao
dos olhos, nariz e garganta, diminuicao da concentracao, lacrimejo ocular, espirros, tosse, nduseas e
dificuldade respiratdria. Uma exposicdo prolongada pode levar a morte. Este quimico é considerado um
elemento com potencial cancerigeno, quando hd uma exposicdo a niveis elevados e por longos periodos

(European Commission, 2005).

1.2.2.6 Matéria Particulada

A PM é geralmente designada como um conjunto de mistura de particulas (sélidas e liquidas),
suspensas no ar com uma vasta gama de tamanhos, composicoes quimicas e origens. O tamanho das
particulas pode variar de 0,005 a 10 micrometros (um) (APA, 2009). As particulas sao classificadas
granulometricamente de acordo com o seu diametro, por particulas grossas quando o seu Diametro
Aerodinamico Equivalente (DAE) é superior a 2,5um, por particulas finas para um DAE entre 0,1um e 2,5um
e por particulas ultrafinas para um DAE inferior a 0,1um. As particulas podem ser ainda distinguidas entre
particulas primarias (diretamente emitidas para a atmosfera) e particulas secundarias (formadas a partir de
reacoes) (EPA, 2012). A composicao das particulas varia na medida em que estas interagem quimicamente
cominimeros poluentes. No entanto, a sua composicao compreende uma mistura de substancias organicas
e inorganicas como metais, compostos organicos, material bioldgico, ides, gases reativos, entre outros
(Kampa et al., 2008).

As PM 25 sao consideradas as mais preocupantes para a salide, pois penetram mais
profundamente no sistema respiratdrio, enquanto que as particulas de maior diametro, ficam retidas no
sistema respiratdrio superior (nariz e garganta) (WHO, 2013; Pope et al., 2012; EPA, 2012; Lebre et al., 2017).
As particulas tém origem em fenémenos naturais ou em atividades antropogénicas, podendo ser originadas
por fontes exteriores ao edificio e/ou no interior (Kampa et al., 2008). As fontes interiores, com maior
incidéncia, sao atividades como a queima de combustiveis ou as de fumo de tabaco (EPA, 1991).

Também, a prépria atividade humana, influéncia a concentracao de particulas presentes no interior,
uma vez que no seu movimento provoca a sua suspensao (Rutala et al., 2004). Concentracdes altas de
particulas podem causar a morte prematura em pessoas com doencas cardiacas ou respiratdrias. Podem
causar ainda: reacdes alérgicas, tais como, secura ocular, irritacdo do nariz e da pele, tosse, espirros e
dificuldade respiratdria. Os efeitos da exposicao as particulas do fumo do tabaco, vao desde: dores de
cabeca, airritacdes de curta duracao, dos olhos, nariz e garganta, as doencas do foro respiratdrio e cardiaco,

sobretudo nos grupos alvo mais sensiveis, como as criancas e as pessoas idosas (APA, 2009; EPA, 2013).
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1.2.3 Agentes Bioldgicos

Segundo o decreto-lei n? 84/97, de 16 de abril, entende-se por agente bioldgico todos os
microrganismos, incluindo os geneticamente modificados, as culturas celulares e os endoparasitas
humanos, suscetiveis de provocar infecdes, alergias ou intoxicacdes. Sendo estes, classificados conforme o
seu nivel de risco infecioso:

v" Agente bioldgico do grupo 1 — probabilidade de causar doencgas no ser humano € baixa;

v Agente hioldgico do grupo 2 — pode causar doencgas no ser humano e constituir um perigo para
os trabalhadores; emregra, existem meios eficazes de profilaxia ou tratamento, sendo escassa
a probabilidade de se propagar coletivamente;

v Agente hioldgico do grupo 3 — pode causar doencas graves no ser humano e constituir umrisco
grave para os trabalhadores, mesmo que existam meios eficazes de profilaxia ou de
tratamento é suscetivel de se propagar na coletividade;

v" Agente bioldgico do grupo 4 — causa doencas graves no ser humano e constitui um risco grave
para os trabalhadores, nao existindo, em regra, meios eficazes de profilaxia ou de tratamento,
apresentando um elevado nivel de suscetibilidade para a propagacao na coletividade.

Os agentes bioldgicos relevantes para a saide humana sao bastante heterogéneos, variando de

pdlenes e esporos de plantas (maioritariamente do exterior), a bactérias, fungos, virus, algas e protozoarios

emitidos no interior ou no exterior (Lignell, 2008).

1.2.3.1Bactérias

As bactérias sao microrganismos unicelulares procariontes, que podem ser encontradas no ar,
agua, solo e inclusive no corpo humano. Muitas podem ser prejudiciais a satide humana, sendo agentes
causadores de diversas doencas (patogénicas), contudo, nem todas as bactérias sao
patogénicas(comensais) e algumas podem ser essenciais, inclusive para os seres humanos. Quanto a
morfologia, as bactérias podem ser esféricas (cocos), espiraladas (espirilos) ou cilindricas (bacilos) e o seu
tamanho pode variar geralmente de 0,25 a 8 pm, e podem ser encontradas de forma isolada ou em
coldnias(Yoo et al., 2017). Sao classificadas em dois grupos, de acordo com a estrutura da sua parede celular
em resposta a coloracdo de Gram. Bactérias Gram-positivo tingem-se na cor purpura ou azul quando
expostas ao teste de coloragdo de Gram, e sao as mais abundantes no ar interior, ndo apresentando umrisco
para a sadide humana. Bactérias Gram-negativo sdo visualizadas em coloracao vermelha, e apesar de serem
menos abundantes no ar interior, apresentam enorme potencial para causar doencas infeciosas, como sao
exemplo as Pseudomonas spp., Enterobactereaceas e Legionella pneumophila (Awad et al., 2018; Frankel
etal., 2012: Kim et al., 2018).

A presenca de endotoxinas e lipopolissacarideos associados a membrana externa nas bactérias

Gram-negativo, constitui um grande problema ambiental e ocupacional, uma vez que podem causar
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diversos efeitos na satide humana, como: febre, tremores, doengas pulmonares, inflamacao nas vias aéreas,

alergias e dispneia (Eckel et al., 2016; Kim et al., 2018; Swain et al., 2008).

1.2.3.2 Fungos

Os fungos estdo entre os poluentes do ar interior mais importantes e menos compreendidos, sendo
a sua presenca frequente nos ambientes urbanos (Quadros et al., 2009; Nabarro et al., 2020). Sao
organismos heterotroficos, apresentam um diametro aerodinamico compreendido entre 1a 30 pm. Existem
dois tipos morfoldgicos de fungos: fungos filamentosos e fungos leveduriformes (leveduras). Das espécies
de fungos destacam-se a Alternaria, Cladosporium, Aspergillus, Fusarium, Stachybotrys chartarum e o
Cryptococcus neoformans, que estao relacionados a reaces alérgicas. Durante o metabolismo secunddrio,
alguns fungos podem produzir micotoxinas, sendo que as espécies de maior relevancia para a producao de
micotoxinas sdo as do género Aspergillus e Penicillium (Kumari et al., 2016; Sepahvand et al., 2013;Tong et
al., 2017).

A exposicao, ocorre com maior frequéncia por meio da ingestao, inalacao de esporos e contacto
direto com a pele, por meio de substratos infetados por fungos (Kumari et al., 2016).

0 Aspergillus spp. e Candida spp. sao responsdveis por uma taxa elevada de infe¢des oportunistas
adquiridas em ambientes hospitalares (Viegas et al,, 2019). Os efeitos na satide humana, resultante da
exposicao a micotoxinas, incluem: irritacdo nas mucosas das membranas, erupcao cutanea, ndusea,
depressao do sistema imunoldgico, danos no sistema nervoso central, efeitos enddcrinos e cancro (Kim et
al., 2018).

Outro aspeto, a destacar nos fungos, é a presenca de um polimero conhecido como (1,3) -g-D
glucanos, que corresponde a 60% do peso da parede celular. Quando inalados, estes polimeros podem
causar alergias, inflamacao nas vias aéreas e afetar o sistema imunoldgico (Kim et al., 2018; Portnoy et al.,
2004). A diversidade de fungos é o principal fator para o aumento do risco na satide humana, uma vez, que
para além dos quadros alérgicos muitos fungos patogénicos podem estar omnipresentes no ar (Nabarro et
al., 2020).

As condicoes do ambiente interferem na proliferacdao destes microrganismos, onde a sua
abundancia estd relacionada com ambientes hiimidos (Sautour et al., 2009; Yu et al, 2013). Os fungos sao
importantes agentes decompositores da biosfera e durante este processo libertam C0, (Gutarowska et al.,
2018). Além disso, durante o processo de metabolismo libertam COV's, tais como aldeidos, cetonas, alcoois,
fendis e derivados. Estes compostos, podem causar irritacdo das mucosas, odores, alergias e alteracoes

metahdlicas no hospedeiro (Lignell, 2008; Portnoy et al., 2004).
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1.2.3.3 Virus

Os virus, sao agentes infeciosos de pequeno porte e composicdo simples, nao vivem isoladamente,
ou seja, eles ndo podem reproduzir-se e realizar processos metabdlicos sem uma célula hospedeira
(Wagner et al., 2020).

Todos os virus contém dcido nucleico, dcido desoxirribonucleico (DNA) ou dcido ribonucleico (RNA),
e proteinas que estao envolvidos por uma cdpsula proteica (capsideo)e outros tém ainda uma membrana de
lipoproteina, derivada da membrana da célula hospedeira. Os constituintes da proteina e do acido nucleico
apresentam propriedades tinicas para cada classe de virus; quando conexos, eles determinam o tamanho e
a forma do virus para cada classe especifica. Desta forma, sao classificados com base no teor de acido
nucleico, tamanho, forma dos capsideos proteicos e a presenca de um envelope de lipoproteina circundante
(Wagner et al,, 2020; Sousa et al., 2001). A maioria dos virus varia de diametro entre 18 nanémetros (nm) e
250-400 nm, sendo que, apenas os maiores e mais complexos podem ser chservados sob o microscépio
de luz na resolucdo mais alta. As formas dos virus sdo, predominantemente, de dois tipos: hastes ou
filamentos, (por causa da matriz linear do 4cido nucleico e das subunidades proteicas), e esferas, [que na
verdade sdo poligonos de 20 lados (icosaedro)] (Wagner et al., 2020; Sousa et al., 2001).

Dos virus que causam doencas, temos infe¢des virais agudas (curto prazo) e infecdes virais
crénicas (longo prazo). Nas doencas agudas ha uma recuperacao bastante rapida, embora o virus persista
nos tecidos, apesar da presenca de anticorpos circulantes no sangue e tecidos. Contudo, podem permanecer
em estado de laténcia, "dormentes”, por longos periodos de tempo, sendo capazes de se tornarem ativos
novamente, trazendo doencas graves décadas depois. As infecdes virais agudas sdo de dois tipos, locais e
sisteémicas, ambas geralmente resultantes do efeito direto do virus invasor nas células do tecido hospedeiro.
As infecdes locais agudas, geralmente ocorrem no local da infegao viral (Wagner et al., 2020; Sousa et al.,
2001). Entre os virus persistentes, temos: adenovirus, virus do sarampo e, em particular, muitos tipos de
herpes virus. Esses virus latentes podem ser ativados por muitos fatores, como: trauma, stress emocional,
alteracoes hormonais, exposicdo excessiva a luz solar ou outras infecées e doencas (Wagner et al., 2020).

A disseminacdo de muitas doencas virais pode ser prevenida com a satisfacdo de varios fatores
higiénicos, comoinstala¢des sanitarias eficientes, dgua limpa e higiene pessoal. Neste sentido, aimunizacao
ativa por meio de vacinas (preparacées contendo antigenos que provocam a sintese de anticorpos e,
portanto, imunidade) tem-se verificado (til na prevencao de epidemias causadas por virus infeciosos, onde
os antibiéticos sao ineficazes contra estes (Wagner et al., 2020). As doencas viricas afetam, principalmente,
o trato respiratdrio, o trato gastrintestinal, o epitélio, as mucosas, o revestimento endotelial da pele, boca e
genitais, o tecido linfatico, o figado, o sistema nervoso central e outros érgaos. Ainda assim, as infecoes

assintomadticas sao consideradas fontes importantes de contagio (Sousa et al., 2001).
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1.3 Principais efeitos na saude

Segundo a Organizacao Mundial de Salide, estudos recentes revelam que a QAI é o oitavo fator de
risco mais importante para a satde humana, sendo responsavel por mais de 1,6 milhdes de mortes e cerca
de 3% dos casos de doencas no mundo (WHO, 2006). Neste contexto, os sintomas e doencas relacionados
com edificios que sustentam um ar poluido, podem ser classificados, respetivamente, em Doencas
Relacionadas com Edificios (DRE) (Gioda et al.,2003).

0 termo SED, traduzido do inglés “Sick Building Syndrome” (SBS), é usado para descrever casos de
desconforto e/ou de sintomas inespecificos referidos pelos ocupantes de determinados edificios, sem que
uma doenca ou causa especifica possa ser identificada. Neste sentido, é associado a situacbes de
desconforto laboral e/ou problemas agudos de salide, nomeadamente: irritacdes ao nivel das mucosas,
sintomas ao nivel do sistema nervoso central, rigidez do tronco, alergias e problemas de pele (Gioda et al.
2003 Bernstein et al., 2008; Schirmer et al.,, 2008).

Geralmente, estes sintomas agravam-se ao longo do dia, quando a permanéncia dos individuos nos

1

edificios é prolongada, diminuindo a noite e tambhém aos fins-de semana ou ainda quando as condi¢des de
ventilagao dos locais sdo melhoradas. Como se pode constatar, o SED é um conceito de definicdo dificil, e
como tal, ndo é identificada uma causa tnica que explique este fenémeno (Bernstein et al., 2008). Apesar
disto, existem fatores incontestaveis associados ao SED, que sao a ventilacdo inadequada, a caréncia de
manutencdo do edificio, 0 aumento da concentracdo de particulas, os COVs (ex. mdveis novos,
fotocopiadoras), bioaerossdis, endotoxinas e contaminacao por fungos (Rey et al., 2006; Bernstein et al.,
2008).

Relativamente as DRE, é um termo utilizado para designar os sintomas de uma doenca especifica,
quando estes estdo relacionados com um determinado edificio e sao atribuidos a eventuais contaminantes
ambientais. A DRE é uma fase avancada do SED, pois caracteristicas de uma manutencdo deficiente num
edificio como a sujidade, a poeira e a humidade provocam o SED, ficando assim, o edificio, suscetivel para o
desenvolvimento das bactérias causadoras de DRE. Para além disso, hd que ter em conta as alteragdes na
salde dos ocupantes, devendo estar os sintomas clinicamente definidos e com as suas causas
identificadas(EPA, 1991).

Uma deficiente QAl pode conduzir a inimeros sintomas, no Quadro 1 estdo sintetizados os

principais poluentes, fontes e efeitos na satde.

1.4 Legislacao Nacional e Europeia

A QAIl, em Portugal e nos restantes paises europeus, COmecou por Ser uma preocupacao no ambito
da Seguranca e Higiene no Trabalho em ambientes industriais, no entanto, inicio de 2002, o Ministério do
Ambiente deteve a iniciativa de implementar a primeira legislacao referente a QAI nos edificios nao-

industriais, a Diretiva 2002/91/CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de dezembro de 2002.
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Quadro 1-Principais poluentes do ar interior, fontes e efeitos na satde publica Fonte: Adaptado da APA, 2009)

POLUENTES PRINCIPAIS FONTES PRINCIPAIS EFEITOS NA SAUDE
Formaldeido Desinfetantes, isolantes, pinturas, adesivos, tecidos, cola, carpetes, Irritacdo dos olhos, das mucosas e problemas respiratdrios, dores de
(CH,0) mobilidrio... cabeca, enjoos e fadiga.
Mondxido de Emissdes dos veiculos; contaminagao exterior, combustao incompleta sem Tonturas e vertigens; dores de cabeca, dificuldades de concentracao;
carbono exaustdo, fumo de tabaco; ventilacdo deficiente, extracdo inadequada. efeitos no sistema nervoso central e cardiovascular. Pode levar a
(Co) morte quando em concentracdes elevadas.
Compostos Tintas, produtos de limpeza, impressoras, computadores, solventes Irritacao dos olhos, nariz e garganta, dores de cabeca, perda de
Organicos impermeabilizantes e isolantes derivados de silicone, carpetes, mobilidrio, coordenacao, fadiga, les6es no figado, rins e cérebro, vdrios tipos de
volateis adesivos, inseticidas, herbicidas, produtos de combustao, fumo de tabaco, cancro.
(Cov's) cosméticos e outros produtos de uso pessoal. Emissdes dos veiculos;
emissoes industriais.
Radao (gds Libertacdo através da permeabilidade e porosidade dos solos e rochas Aumento do risco de cancro do Pulmado.
radioativo) (como por exemplo, as zonas graniticas). Materiais de construcao. E
(Rn) influenciado por condicdes meteoroldgicos, como a pressdo atmosférica,
humidade e temperatura.
Ozono Contaminacdo exterior, fotocopiadoras; impressoras; ambientadores. Envelhecimento precoce; diminuicao da resisténcia a infecoes;
(05) irritacao dos olhos, nariz e garganta; problemas respiratérios (ex.

asma, rinite e bronquite)

Particulas em
Suspensao no ar

Contaminacao exterior, combustao, filtros do sistema de AVAC, fumo (ex.
tabaco), papel; limpezas; entradas de ar; carpetes; isolamento de tubagens e
residuos de dgua.

Irritacao dos olhos, nariz e garganta, agravamento da asma e
bronquite, cancro do pulmao, doencas cardiovasculares, morte
prematura.

Di6xido Carbono
(€0,)

Contaminacdo exterior, produto da respiracao dos ocupantes (devido a taxas
de ocupacao elevadas), fumo (ex. 2 tabaco); sistema de aquecimento a gds;
ventilagao deficiente.

Afeta o sistema nervoso central, sistema cardiovascular, fadiga;
sonoléncia; falta de concentracdo; dores de cabeca.

Microrganismos:
Bactérias,
fungos, Virus

Agua estagnada em sistemas AVAC, materiais molhados e htimidos,
desumidificadores, materiais de construcao e decoracao, alcatifa,
ocupantes.

Reacdes alérgicas, sintomas de asma, irritacao dos olhos e da
garganta, febre (do humidificador), gripe e outras doencas infeciosas.
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Esta diretiva instituiu, que os estados membros da Unido Europeia (EU), precisavam de
implementar um sistema de certificacdo energética, de forma a informar o cidaddo sobre a qualidade
térmica dos edificios, no momento da construcao, da venda ou do arrendamento dos mesmaos, incluindo
igualmente, todos os grandes edificios publicos e edificios frequentemente visitados pelo publico.
Contudo, essa regulamentacao permaneceu inativa até 2006, sendo transposta para a legislagao
nacional através da publicacao de trés diplomas, a fim, de salvaguardar a satde publica, no que respeita a
qualidade do ar em espacos interiores:
v Decreto-Lei (DL) n® 78/2006, de 4 de abril, que aprovou o Sistema Nacional de Certificacdo
Energética e da Qualidade do Ar Interior nos Edificios (SCE);

v DL n.2 79/2006, de 4 de abril, que aprovou o Regulamento dos Sistemas Energéticos de
Climatizacao em Edificios;

v' DL n2 80/2006, de 4 de abril, que aprovou o Regulamento das Caracteristicas de
Comportamento Térmico dos Edificios.
Devido a necessidade de conciliar a eficiéncia energética com o conforto e promo¢do da satide em
espacos interiores, no ano de 2013, surge o DL n2. 118/2013 de 20 de agosto, da qual emerge a revisao da
legislacao nacional e passa a incluir num unico diploma o Sistema de Certificacao Energética de Edificios
(SCE), o Regulamento de Desempenho Energético dos Edificios de Habitacdo (REH) e o Regulamento de
Desempenho Energético dos Edificios de Comércio e Servicos (RECS), com o intuito de simplificar a
producao legislativa de carater técnico. agosto
E de referenciar, que o DL n.2118,/2013, de 20 de agosto sofreu quatro alteracées:
v" DLn268-A/2015,de 30 de abril;
v" DLn.2194/2015,de 14 de setembro:;
v" DL 251/2015, de 25 de novembro;
v" DLn.228/2016,de 23 de junho.
No sentido de:
v Desenvolver a transposicao da Diretiva n.2 2010/31/EU, de 19 de maio, do Parlamento
Europeu e do Conselho, esclarecendo duvidas entretanto suscitadas pela Comissao Europeia
(CE);

v Harmonizar o regime juridico nacional com as orientag6es e a prética europeia no que se refere
ao desempenho energético dos edificios, por forma a elevar o nivel de exigéncia em termos de
eficiéncia energética, essencial ao cumprimento dos objetivos fixados para 2020.

De acordo com o definido no n.2 3 do artigo 12.2 do DL n.2 79/2006, de 4 abril (RSECE —
Regulamento dos Sistemas Energéticos de Climatizacao em Edificios), o SCE (DL n. ©78/2006, de 4 de
abril), estabelece a Nota Técnica NTSCE-02 com a metodologia de auditoria a QAI, a qual esta em vigor
desde de 2009.

Ao abrigo do disposto no artigo 362 do DL n? 118/2013, de 20 de agosto, foi elaborada a Portaria n®

353-A/2013 de 4 de dezembro que estabelece os valores minimos de caudal de ar novo por espaco, bem
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como os limiares de protecao para os principais poluentes fisico-quimicos (Quadro 2), parametros
microbioldgicos (Quadro 3), condicdes de referéncia para os poluentes do ar interior dos edificios de

comércio e servicos, e a metodologia de avaliagao

Quadro 2-Limiar de protecdao e margem de tolerancia para os poluentes fisico-quimicos Fonte: Adaptado
da Portaria n.2 353-A/2013.

Poluentes Unidade Limiar de Margem de
protecao tolerancia (MT)[%]
Particulas em suspensao (fragao (ugm=3) 50 100
PM0)
Particulas em suspensao (fragao (ugm=3) 25 100
PM;5)
Compostos Organicos Voldteis (ugm=3) 600 100
Totais
(Covs)
Mondxido de carbono (CO) (mgm=3) 10 -
ppmv 9
Formaldeido (CH,0) (ugm=3) 100 -
ppmv 0.08
Diéxido de carbono (C0,) (mgm=3) 2250 30
ppmv 1250
Raddo (Bgm™) | 400 -

Quadro 3-Condicdes de referéncia para os poluentes microbioldgico Fonte: Adaptado da Portaria n.2 353-
A/2013

Matriz | Unidade | Condic¢oes de referéncia

Bactérias Ar UFC.m™3 | Concentracdo de bactérias totais no interior inferior a
concentracao no exterior, acrescida de 350UFC.m ™3
Legionella | Agua UFC.L™' | Concentracdo inferior a 100 UFC.L™!, exceto no caso da
spp pesquisa em tanques de torres de arrefecimento em que se
deve verificar uma concentracdo inferiora1000 UFC. L™ .
Auséncia de Legionella pneumophila.

Fungos Ar UFC.m™3 | Concentracao de fungos no interior inferior a detetada no
exterior.

Em que:
a) As concentracées em ug.m-3 e mg.m-3, referem-se a T?de 20° C e a pressao de 1atm (101,325 kPa):
b) Os limiares de protecao indicados dizem respeito a uma média de 8 horas;
c) As margens de tolerdncia previstas sdo aplicdveis a edificios existentes e edificios novos sem sistemas
mecanicos de ventilagao.

Segundo 0 mesmo documento, a fiscalizacao da QAIl em grandes edificios de comércio e servicos,
deve ser realizada pela Inspecao Geral do Ambiente e Ordenamento do Territdrio IGAMAOT), de acordo
com metodologia a estabelecer pela Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) e pela Direccao-Geral da

Satde (DGS).
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1.5 Referenciais Internacionais

As organizagdes Occupational Safety and Health Administration (OSHA), a National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) e a ACGIH estabelecem prdticas e orientagdes dos poluentes
direcionadas para o contexto ocupacional, como por exemplo, Agentes hioldgicos e doencas relacionadas
com o trabalho (“"EU-OSHA Biological agents and prevention of work-related diseases: a review"), Guia de
bolso para riscos quimicos ("NIOSH Pocket Guide to Chemical Hazards"), limites de exposicao ocupacional
(“ACGIH TLVs e BEIs 2027'), etc.

Em 2005, a OMS, produziu um relatério, que continha referenciais para PM (PM 10 e PM 2.5). Mais

tarde, em 2009, foram publicadas diretrizes para a QAl referente a humidade e aos bolores (WHO guidelines
for indoor air quality: dampness and mould) e em 2010, no relatério Selected Pollutants —-WHO Guidelines

for Indoor Air Quality, sao apresentados valores de referéncia para novos poluentes.

2 QAl em ambiente hospitalar

H3 mais de 150 anos, Florence Nightingale escreveu num dos seus estudos que as janelas abertas
eram amarca de um hospital saudavel, acreditando que a gestao do ambiente, prevenia o ressurgimento das
doencas (Lopes et al., 2015).

Historicamente, a ventilacao natural era benéfica nas enfermarias dos hospitais e fazia parte do
controlo de infecdes. Entretanto, com o advento de prédios altos e da temperatura controlada, muitos
hospitais passaram a utilizar ventilacdo mecanica e sistemas de filtracdo como forma de controlo de QAI
(Kembel et al., 2012). Apesar do crescente desenvolvimento tecnoldgico aplicado na drea hospitalar,
continuamos a viver numa era em que muitos edificios apresentam riscos significativos para a sadde. Estes
riscos, ndo limitados ao SED, incluem a exposicao a poluentes e a infe¢des adquiridas em ambientes
hospitalares, sendo que estas infecdes permanecem entre as principais causas de morte nos paises
desenvolvidos (Tham, 2016).

O ambiente hospitalar, constitui um ambiente particular, apesar da hospitalizacdo e dos
procedimentos médicos serem concehidos de forma a promover a salde, existem diversos fatores de risco
guimicos, fisicos, hiolégicos e/ou psicossociais — capazes de provocar, inadvertidamente, efeitos nocivos a
salide, nao s6 dos utentes/doentes, mas também dos profissionais de satide. Estes contaminantes podem
ser produzidos no seu interior, assim como podem ser influenciados pelo ar exterior(Camacho, 2010).

Sao varios os “ambientes” que podem ser encontrados dentro dos hospitais, como sdo: salas de
espera, salas de cirurgia, unidade de recuperacdo pés-operatéria, unidades de cuidados intensivos, salas de
radiologia, urgéncia, laboratdrios, salas de esterilizacao, entre outros. E nesta diversidade de espacos,
servicos e ocupantes que faz com que um hospital possua um ambiente muito peculiar e caracteristico,

diferente de qualquer edificio comercial ou industrial. Assim, o ambiente hospitalar, torna-se bastante
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complexo sob o ponto de vista de gestao da QAl (Leung, 2006). Apesar de ser reconhecida aimportancia da
QAI nos hospitais, verifica-se que, em Portugal, continuam a existir graves lacunas neste campo, devido a
arquitetura dos edificios e aos equipamentos instalados, a falta de monitorizacao da QAI, aos hdbitos dos
ocupantes e a graves restricdes economicas que pdem em causa a sustentabilidade hospitalar. Os edificios
hospitalares sdo habitualmente antigos, muitas vezes apresentam sistemas AVAC inadequados e em
algumas zonas dos edificios ndo se verifica a sua existéncia (Piteira, 2007).

Segundo a ANVISA (n.d.), as dreas hospitalares sdo classificadas em areas criticas, semicriticas e
nao criticas (Quadro 4), de acordo com a sua potencialidade de transmissao de infecdes entre

utentes/doentes.

Quadro 4-Classificacao das dreas de acordo com o risco de infecao Fonte: Adaptado de Arquitetura Na

Prevencdo de Infeccdo Hospitalar (ANVISA, n.d.)

Hospital
Areas criticas Areas semicriticas Areas nao criticas
Salas de cirurgia/ procedimentos Enfermarias; consultdrios; | Vestidrios: corredores;
invasivos; quartos de isolamento; esterilizacdo; lavandaria. zonas administrativas.

urgéncia; cuidados neonatais; unidade
de recuperacao pés-operatorio;
unidades de queimados.

Nas dreas para as quais 0s requisitos de QAl sao muito exigentes, 0s hospitais tém vindo a investir
todo o seu esforco na aquisicao e atualizacdo de equipamentos, como os sistemas AVAC. No entanto, nas
areas semicriticas a ventilacao é usualmente inadequada e, consequentemente, ndo so a existéncia de
desconforto térmico € comum, como também a acumulacdo de poluentes quimicos e microbioldgicos esta
na origem de infe¢des hospitalares e doencas ocupacionais. As dreas nao criticas, dizem respeito a todos
os locais que nao sejam ocupados por utentes/doentes, sendo menos exigentes do ponto de vista da QA
(ANVISAN..).

Assim, com excecao das dreas criticas, e apesar das exigéncias requlamentares, nao sao efetuadas
andlises da QAI de uma forma sistematica nos hospitais, existindo um desconhecimento por parte dos
gestores hospitalares quanto aos parametros quimicos, microbioldgicos e de conforto existentes na
generalidade da instituicdo. Este desconhecimento por parte deste grupo profissional, ndo permite o
estabelecimento de rela¢des inequivocas entre a QAI, as Infecdes Associadas aos Cuidados de Satde
(IACS) e outro tipo de sintomas e doencas. Por outro lado, limita o desenvolvimento de acdes de melhoria,
perfeitamente focalizadas nos problemas existentes. Para além disso, os restantes profissionais de satide
nao sé continuam desinformados, quanto a importancia da QAI, como também nao se encontram

habilitados para a melhoria continua de boas praticas didrias (ANVISA n.d.; Piteira, 2007).
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2.1Exposicao a agentes hioldgicos

ADiretiva2000/54 / CE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 18 de setembro de 2000, sobre
protecao dos trabalhadores contra riscos relacionados a exposicao a agentes bioldgicos no trabalho, define
“agentes bioldgicos” como: microrganismos, incluindo aqueles que foram geneticamente modificados,
culturas de células e endoparasitas humanos, que podem provocar qualquer infecdo, alergia ou toxicidade.
E uma diretiva especifica, que tem como premissa, minimizar os riscos para a satdde decorrentes dos
agentes hioldgicos no local de trabalho e complementa os requisitos gerais estabelecidos na Diretiva
89/391/ CEE, conhecido como a Diretiva-Quadro.

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Satide no Trabalho (EU-OSHA, 2019), a exposicdo
a agentes hioldgicos no ambiente ocupacional, estd associada a uma ampla gama de efeitos na satde,
incluindo doencas infeciosas, efeitos toxicos agudos, carcinogénicos e alergias. No entanto, nao existe um
método para estimar a exposicao a agentes bioldgicos no local de trabalho, pois ainda é muito limitado o
nimero de doencas reconhecidas e relacionadas com a exposicao a agentes hioldgicos no ambito
ocupacional.

As unidades de satide sdo reconhecidas pelo alto nivel de implementacao da regulamentacao e
medidas de controlo. Em geral, os profissionais de salde estdao mais conscientes dos riscos que estdo
expostos e melhor preparados para aplicacdo e cumprimento das medidas de seguranca e protecao
individual e coletiva (EU-OSHA, 2019).

2.2 Implicagdes da exposicao em ambiente hospitalar

Num hospital sdo varios os tipos de servicos e espacos existentes. Cada unidade tem as suas
funcoes e o dia-a-dia de cada uma pode ser muito diferente umas das outras. Os trés grandes grupos de
ocupantes didrios de um hospital sdo os utentes/doentes, profissionais de salide e visitantes; tém
sistemas imunitdrios diferentes e que, por isso, apresentam suscetibilidades também diferentes quando
expostos a um ar contaminado (Leung et al., 2006).

Os utentes/doentes sdo o grupo de ocupantes que apresentam o sistema imunitdrio mais
debilitado, mostrando-se mais suscetiveis de contrair uma infecao. Os colaboradores do hospital, para
além, da exposicao a poluentes microbioldgicos, estdo tamhém expostos a muitos agentes quimicos
provenientes de gases anestésicos, desinfetantes e esterilizantes. Por outro lado, é sabido que uma boa
QAI esta geralmente associada a uma sensacdo de bem-estar e de conforto, este aspeto é muito
importante, uma vez que muitas das tarefas realizadas em hospitais sao exigentes e qualquer erro pode
ter graves consequéncias (Hellgren et al., 2006). Neste contexto, a gestdo da QAlI desempenha um papel
fundamental na prevencao das infecdes hospitalares e na protecao, tanto dos profissionais de salde,
como dos utentes/doentes, especialmente dos imunodeprimidos, que sdo altamente suscetiveis aos

efeitos adversos dos diversos parametros quimicos e microbioldgicos do ar. Num hospital, uma QA
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deficiente, tanto pode estar na origem do SED, como tamhém, de infecbes nosocomiais e doencas
ocupacionais (Leung et al., 2006; Wan et al., 2011).

Em relagao as dreas criticas hospitalares, é pertinente abordar as IACS, visto que, a transmissao de
infe¢des no seio hospitalar mostra uma relacao préxima com uma QAl reduzida.

A OMS (2002) define, Infecdo Nosocomial (IN), também designada de IACS, como:

“Uma infecdo adquirida no hospital, por um paciente que foi admitido por outra razdo que nao a
infecdo. (..) infecdo que ocorre num paciente internado num hospital ou noutra instituicdo de satide,
a qual ndo estava presente ou em incubacao aquando a sua admissao. Incluem-se as infecGes
adquiridas no hospital que se detetam apds a alta, bem como as infecdes ocupacionais nos

profissionais de satide.”

Este tipo de infecao estd entre as principais causas de morte e aumento de morbilidade em
utentes/doentes hospitalizados, especialmente os que apresentam um sistema imunitdrio mais
vulnerdvel. A OMS define, como fatores que promovem infecdes entre doente/utente hospitalizado: a
diminuicao do sistema imunitario dos doentes, o aumento da variedade dos procedimentos médicos e das
técnicas invasivas que criam fontes de infecao, e 0 aumento da resisténcia bacteriana a antibiéticos (WHO,
2008). Para além disso, fatores como a densidade de ocupacao e os sistemas AVAC constituem um risco
potencial de transmissao de infecdes. A transmissao de IACS depende do equilibrio entre 3 elementos:
fonte de infecdo, hospedeiro suscetivel e meios de transmissao. As fontes de infecao sao geralmente
provenientes de utentes/doentes, colaboradores e por vezes de visitantes. Outros potenciais fontes sao
0s objetos inanimados e superficies do ambiente hospitalar (incluindo equipamentos e medicamentos). O
meio Como 0s microrganismos se propagam pode concretizar-se através de vdrios meios: por contacto,
por goticulas, por via aérea, por veiculo comum ou por vetores ( ANVISA, n.d.; ANVS, 2006; Brink et al.,
2006). As infecdes associadas a cuidados de satide e 0 aumento da resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos sdo prohlemas de crescente importancia a escala mundial, sendo que nenhum pais e
nenhuma unidade de saudde pode ignorar as implicacdes destas infecdes e o seu impacto nos utentes, nas
unidades de satde e na comunidade (como por exemplo: o aumento da morhilidade e a mortalidade,

prolongamento do tempo de internamento e aumento de custos em satide) (Lebre et al., 2017).

3 0ozono

0 ozono é uma molécula composta por trés atomaos de oxigénio, € um gds instavel, parcialmente
soltivel em dgua, de odor metdlico e penetrante. E facilmente detetado & temperatura ambiente, em
concentracdes haixissimas (0,01 a 0,05 mg/L) e apresenta-se como um gds incolor (Saini, 2011). Em
concentracfes mais elevadas, passa a ter uma coloracao azulada. No Quadro 5, estao representadas as

principais propriedades fisico-quimicas do ozono (Seydim et al., 2004; Vidal, 2003).
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Quadro 5-Principais propriedades fisico-quimicas do ozono Fonte: Adaptado de Seydim et al,, 2004; Vidal,
2003.

Propriedades fisico-quimicas
Massa molar 48 Da
Massa especifica (0°C e 1013 kPa) 2,154 kg/m?
Ponto de ebulicao -1M19+0,3°C
Ponto de fusao -1925+0,3°C
Solubilidade em dgua a 0°C 20g/m?
Solubilidade em dgua a 30°C 15g9/m?
Temperatura critica -12,1°C
Pressao critica 553 MPa

Comparativamente a outros agentes oxidantes, o ozono é o segundo mais potente, devido ao seu
alto potencial de oxidacao (2,07 mV) (Seydim et al., 2004). Em solucao aquosa (dgua destilada), 0 ozono é
parcialmente instavel e apresenta semivida que varia de 20 a 30 minutos a 20°C, contudo, alguns estudos
mencionam uma semivida de 165 minutos. Na fase gasosa, o 0zono além de ser mais estavel, possui uma
semividade 12 horas ao ar atmosférico,de acordo com a Agéncia de Protecao Ambiental dos Estados Unidos
(EPA) (Vidal,2003).

3.1Desinfecao com ozono

A desinfecao é considerada como o principal mecanismo para a inativacao/destruicao de
microrganismos patogénicos para evitar a propagacao de doencas. O 0zono é um oxidante muito forte. Os
mecanismos de desinfecao com ozono incluem: oxidacdo/destruicao direta da parede celular; reacdes com
subprodutos radicais da decomposicao do ozono; deterioracdo nos constituintes do nicleo de dcidos
(purinas e pirimidinas) e interrupcao de ligacdes carbono-nitrogénio, que conduzem para a despolimerizacao
(EPA,1999). 0 0zono tem sido usado hd anos na descontaminacao da dgua, para fins de consumo na Europa.
Uma série de outros usos comerciais foram encontrados para o 0zono, incluindo a desinfecao da dgua
engarrafada, piscinas, prevencdo da incrustacao nas torres de arrefecimento e tratamento de aguas
residuais (Seydim et al., 2004).

A eficdcia da desinfecdo depende da suscetibilidade dos microrganismos, o tempo de contacto, e a

concentracdo do ozono (EPA,1999).

3.2 Acao antimicrobiana

Os efeitos antimicrobianos do ozono foram estudados e documentados numa ampla variedade de
organismos, incluindo bactérias Gram positivas e Gram negativos hem como esporos e células vegetativas

(Seydim et al., 2004). O ozono apresenta uma atividade antimicrobiana contra fungos filamentosos

'
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leveduras, virus, bactérias e protozodrios, além de esporos hacterianos e fungicos, devido ao seu alto poder
oxidante (Bialoszewski et al., 2010; Nagayoshi et al. 2004; Sadatullah et al., 2014).

A inativacdo de microrganismos pelo ozono, é um processo complexo, pois atinge vdrios
constituintes celulares: proteinas, lipidos insaturados, enzimas respiratérias, peptidoglicanos e dcidos
nucleicos (Linetskiy et al, 2008; Zhang et al., 2011). A agao do 0zono sobre os microrganismos, ocorre pela
oxidacao de glicopeptideos, glicoproteinas e aminodcidos da parede celular, alterando a permeabilidade e
causando rapidamente a lise. Ao entrar no interior da célula, o O; recomhina-se com elementos
citoplasmaticos, provocando a oxidagao dos aminoacidos e dos acidos nucleicos, causando a clivagem e
consequente morte celular. 0 05 atua também nos grupos sulfidrilo de enzimas, causando o colapso da
atividade enzimatica celular. Além disto, altera as bases purinicas e pirimidinicas dos dcidos nucleicos, como
acontece com determinados virus, onde é destruido seu RNA e ainda altera as cadeias polipeptidicas do
capsideo proteico (Martins et al., 2015; Tormin et al., 2016).

Existem alguns fatores que podem influenciar a atividade antimicrobiana, como: concentracao do

0zono, tempo de exposicado e a espécie microbiana (Liiddeke et al., 2015).

3.3 AplicacGes do ozono

A primeira aplicagdo do ozono, em grande escala, ocorreu em 1893, no tratamento de dgua em
Oudshoorn, na Holanda. Em 1897, o quimico Marius Paul Otto criou a primeira companhia especializada na
construcao e instalacao de equipamentos de ozonizacao, para este fim. A partir desse momento, foram
construidas estruturas de tratamento de d4gua em Paris, Nice e Chartres na Franca; Wiesbaden e Paderborn
na Alemanha; Nidgara, no estado de Nova Yorque nos Estados Unidos; Sao Petershurgo, na antiga Unido
Soviética e Madrid, na Espanha. Logo, toda a Europa, adotou pelo uso do 0zono no tratamento de dgua para
abastecimento piblico (Seydim et al., 2004; Vidal, 2003). Em 1982, a Food and Drug Administration (FDA)
certifica 0 0zono como um produto seguro (“General Recognized As Safe” — GRAS) para o tratamento de
agua engarrafada. Na década de 90, o ozono foi assegurado como uma substancia GRAS em produtos
alimenticios pelos Estados Unidos (EUA), promovendo um crescimento dessa aplicacao no processamento
de alimentos (Seydim et al., 2004).

Em 2006, foi fundada a Associacdo Brasileira de Ozonoterapia (ABOZ). A Ozonoterapia, consiste
em um método onde o 0zono-oxigénio é aplicado como agente terapéutico, numa grande variedade de
patologias. A ABOZ trabalha para que esta pratica seja realizada de forma legal, consciente, responsavel e
ética (ABOZ,2017).

Segundo a Internacional Ozone Assaciation (I0A, n.d.), 0 ozono pode ser aplicado em qualquer caso
onde uma acao oxidante efetiva é necessdria, quer em substancias naturais, organicas, inorganicas,
minerais, bioldgicas, gasosas, liquidas ou sélidas. Assim, a sua utilizacdo tem aplicabilidade na:

v Purificacdo de dgua: dgua potdvel, dgua engarrafada, piscinas, torres de arrefecimento, dguas

residuais industriais, remediacao de aguas subterraneas, reutilizacao de aguas residuais.
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Purificagdo do ar: emissdes de gases da industria, sistema de ar condicionado.
Branqueamento de celulose para producdo de papel sem cloro.

Sintese organica.

Aquicultura e piscicultura.

Processamento de alimentos: dgua de enxague, preservacao de alimentos.

Tratamento de superficies: fabricacdo de semicondutores, producao de inorganicos.

AN N N N N NN

Medicina e estética: ozonoterapia, cirurgia, odontologia, 6tica, fabrico de farmacos e produtos de
beleza.

A FDA reconhece a eficdcia do ozono na esterilizacao de dispositivos médicos permanentes ou
descartdveis em camaras de pequeno porte. As duragdes dos ciclos de esterilizacao variam entre 4 horas a
15 minutos na faixa de temperatura de 30 a 35° C. O processo é compativel com uma série de materiais,
incluindo: aco inoxiddvel, titanio, aluminio anodizado, ceramica, vidro, silica, policloreto de vinil (PVC), teflon,

silicone, polipropileno, polietileno e acrilico (Rutala et al., 2019).

3.4 Limites de Seguranca Ocupacional

Segundo a EU-OSHA (2019)., os limites de exposicao profissional (LEP) sao valores
regulamentares que indicam niveis de exposicdo considerados seguros (baseados na satide) a uma
substancia quimica presente no ar de um local de trabalho. A definicao de limites a exposi¢do a uma
substancia especifica ajuda os empregadores a proteger a sadde dos trabalhadores contra possiveis riscos,
ao utilizarem produtos quimicos no trabalho, e a limitar a exposicao dos trabalhadores a produtos quimicos
perigosos (ECHA, n.d.). No Quadro 6, apresenta-se os limites de exposicao no local de trabalho para o 0zono,

conforme referenciais internacionais e Diretivas da Unido Europeia (UE).

CAPITULO Il - METODOLOGIA

Na presente dissertacdo, foi efetuada uma revisao sistematica da literatura por ser um método
preciso e fidvel, que permite sintetizar um conjunto substancial de informacdo com evidéncia cientifica. Teve
como finalidade realizar um levantamento dos estudos existentes entre 2010 e julho de 2021, de modo, a
compreender a eficacia da desinfecao por 0zono gasoso em ambientes ocupacionais na area da satide e
responder ao objetivo inicialmente proposto.

Esta revisdo sistematica da literatura foi realizada tendo por base a metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), que tem como objetivo assegurar
que as revisdes sistematicas (RS) e meta-analises sejam realizadas de forma completa, clara e precisa de

acordo comPage et al., 2021.
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Quadro 6 - Valores limites de exposicdo ao 0zono
Valores Limites de Exposi¢do Ocupacional

Referenciais TWA STEL Documento / Publicacdo Ano/
ppm mg/m3 ppm mg/m3 Consulta
WHO 01 0,2 - - WHO Air quality guidelines 2005
for particulate matter, ozone,
nitrogen

dioxide and sulfur dioxide
Global update 2005
Summary of risk
assessment

NIOSH - - 01 0,2 Valores de Limite Consulta em:
Internacionais Do GESTIS . 20/06/2021
https://www.dguv.de/ifa/g

estis/gestis-
stoffdatenbank/index-2 jsp
ACGIH Trabalho Trabalho Trabalhos | Trabalhos | NioshPocket Guide To 2007
pesado pesado 0,1 | pesados, pesados, | Chemical Hazards
0.05 moderado | moderado
Trabalho Trabalho se se
moderado | moderado leves leves
0.08 0.16 <2h0.2 <2h04
Trabalho Trabalho
leve 0.1 leve 0.2
OSHA 01 0.2 - - Valores de Limite Consulta em:
Internacionais Do GESTIS 20/06/2021
https://www.dguv.de/ifa/g
estis/gestis-
stoffdatenbank/index-2.jsp
UE 012 0,24 - - Consultaem
Limites de exposicdo 25/05/2021
profissional

https://echa.europa.eu/pt/

oel

1 Estratégia de pesquisa e selecao dos estudos

A pesquisa e revisdo da literatura providenciam a “matéria-prima” de uma RS. O desenvolvimento
de uma estratégia de pesquisa abrangente pode ser considerada uma competéncia especifica e, por isso,
todas as equipas de revisao devem incluir ou consultar um perito em documentacao e informacao para que
esta etapa seja desenvolvida de forma precisa e eficaz. A pesquisa deve abranger as fontes de literatura em
trés dreas fundamentais: pesquisa em bases de dados eletrénicas, pesquisa manual e cruzamento de
referéncias bibliograficas (Pollock et al., 2017; Page et al., 2021).

A pesquisa de literatura do presente estudo foi efetuada formalmente nas principais bases de
dados cientificas, como a base de dados especificas da drea da satide, nomeadamente a MEDLINE utilizando
como interface a PubMed Central, LILACs, MedRix, ScienceDirect (Elsevier) e EBSCOhost. A (iltima pesquisa
nestas bases de dados foi realizada no dia 31 de julho de 2021, pelo que os dados referidos em seguida se

referem apenas a esta data.
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Para a pesquisa das palavras-chave foi utilizado o Medical Subject Headings (MeSH) e, para
agrupar as palavras foram utilizados os termos boleanos “AND”, “OR” e ", de modo, a desenvolver uma
estratégia de pesquisa, através da combinagao das vdrias palavras. Os termos usados para a procura dos
artigos foram “effectiveness”, “disinfection”, “ozone”, “environment”, “Hospital’, “occupational” “safety” e
“safe”, nas diferentes bases de dados cientificas referidas anteriormente. Em cada uma delas foram
aplicados filtros e limites adicionais de forma a aproximar o mais possivel do nimero real de artigos
relevantes a incluir na amostra. A estratégia de pesquisa, bem como as combinagoes dos termos para cada
base de dados, encontra-se no ANEXO .

Apods a pesquisa nas bases de dados, os artigos foram inseridos no software de criagcao de
referéncias Mendeley Desktop, versao 1.19.8, sendo removidos os artigos duplicados. Na segunda fase
desta andlise, os dois revisores (RL; CG) avaliaram todos os artigos, na integra e de forma independente, que
haviam sido selecionados para integrar a amostra. Nos casos ocasionais de desacordo entre os revisores
relativamente a inclusao ou exclusdo de estudos na amostra foram resolvidos através de discussao até

atingir um consenso.

2 Critérios de Inclusao e Exclusao

0 presente estudo contemplou todos o0s artigos cientificos obtidos através da pesquisa em bases
de dados eletrdnicas, e que cumpriram os critérios de elegibilidade definidos. Os critérios de elegibilidade
tém como objetivo especificar as carateristicas dos estudos a incluir, através da abordagem PICOS
(Participants, Interventions, Comparators, Outcomes and Study design) e as carateristicas dos artigos. No
guadro sequinte (Quadro 7) é feita a discricao da abordagem PICOS para este estudo.

Na selecdo dos artigos foram tidos ainda em conta determinados critérios de inclusao:
v’ Data de publicacao — incluir artigos publicados entre o periodo de janeiro de 2010 e julho de 2021;

v’ ldioma - incluir os artigos publicados nos idiomas: inglés, portugués ou espanhol.

3 Extracdo dos dados dos estudos

Apds selecao dos estudos na sintese qualitativa, foram recolhidos os dados pertinentes. Para as
carateristicas gerais dos estudos incluidos foram reunidos dados sobre a identificacdo da publicacao
(autores, titulo, periddico, ano, pais de origem) e dados da experiéncia, referentes a: objetivo do estudo; tipo
de investigacao; procedimentos metodoldgicos; resultados; conclusdes, consideracoes e conflitos de

interesse.
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Quadro 7 -Abordagem PICOS

Critérios de selecao

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Participants
(P)

Ozono gasoso como agente desinfetante do ar e
superficies em ambientes ocupacionais na area da
saude

Aplicacao de ozono como agente
desinfetante em ambientes nao
ocupacionais e de outras areas (“food”,
“water”, “wastewater”, “ambiental”).

Interventions

U]

Intervencao da ozonizacdo como desinfetante doare
superficies

Intervencdo da ozonizacdo combinada
com outros métodos.

Comparisons

(©

Estudos que comparem a aplicacdo da ozonizacdo em
diversos microrganismos.

eficdcia de programas de ozonizagdo em ambientes
ocupacionais na drea da satde

Outcomes Eficacia e seguranca da aplicagao da ozonizagao no ar
(0) e nas superficies em ambientes ocupacionais na drea
da salde
Study design Estudos experimentais com e sem grupos de Estudos descritivos, revisdes de
(S) controlo centralizados na temdtica da avaliacao da literatura narrativa, revisoes sistematica,

com e sem meta analise, de opiniao,
relatdrios. Estudos sem que seja
possivel consultar todos os dados
publicados.

4 Avaliacao da qualidade dos estudos e risco de viés

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada, independentemente, por dois investigadores

(RL,CG), tendo a colaboracao de um terceiro investigador (MS) para avaliar em caso de desacordo entre os

mesmos, de modo, @ minimizar o viés no estudo. A avaliacdo foi baseada no preenchimento da “checklist”

para estudos quase-experimentais (estudos nao randomizados)’ de Joanna Briggs Institute (JBI). Todas as

revisoes sistemdticas incorporam um processo de critica ou avaliacdo das evidéncias de pesquisa. O

objetivo desta avaliacao € avaliar a qualidade metodoldgica de um estudo e determinar até que ponto um

estudo abordou a possibilidade de viés em seu desenho, conducao e andlise. Todos os artigos selecionados

para inclusdo na revisdo sistematica (ou seja, agueles que atendem aos critérios de inclusdo descritos

anteriormente) foram submetidos a avaliacao rigorosa de dois avaliadores criticos. Os resultados desta

avaliacao, serao usados para informar a sintese e interpretacao dos resultados do estudo.

CAPITULO Ill - RESULTADOS

1Estudos selecionados e descricao

Apds a aplicacdo das equagdes de pesquisa, foram identificados 2592 artigos de estudos

publicados, entre 2010 e 2021 (Figura 1). Apés a remocao dos duplicados, obtiveram-se 1046 artigos

r

resultantes da pesquisa nas bases de dados, PubMed Central, LILACs, ScienceDirect (Elsevier), MedRxiv,

EBSCOhost, sendo rastreados os 1046 artigos.
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Apds verificar o contetido do resumo de cada artigo, foram selecionados 9 artigos, em texto

completo para elegibilidade. Estes, foramincluidos na sintese qualitativa e os restantes foram excluidos com

justificacdo. Os motivos mais comuns para a exclusdo foram: artigos que utilizaram outros métodos de

desinfecao, que integrassem no titulo "water”, “food”, “wastewater” e “ambiental”, assim como artigos cujo

o0 estudo se debrucasse sobre ambientes nao ocupacionais e de outras dreas e a combinagao de outros

métodos de desinfe¢do com a ozonizacao.

A informacao contida nos artigos selecionados para a amostra foi recolhida e sistematizada de

acordo com os objetivos do estudo e os critérios de elegibilidade definidos anteriormente.

No final desta segunda fase, foram selecionados os 9 artigos que integram a amostra. Todos os

resultados apurados dizem respeito a andlise desses 9 artigos.

Figura 1-Fluxograma de sele¢ao dos artigos da Revisao Sistematica

PubMed central® ScienceDirect EBSCOhost LILACS MedRxiv
(n=1701) (n=674) (n=38) (n=40) (n=139)
(=]
T v y \ 4
= N2 de relatos identificados no banco de dados de busca
5
S (n=2592)
N de relatos apds eliminar os duplicados
(n=1046)
\ 4
]
& N2 de relatos rastreados N de relatos excluidos
@ P
N (n=1046) (n=118)
3 0 ;
k) N¢ de artigos em texto completo avaliados para elegibilidade N¢ de artigos em texto completo
= > excluidos com justificativa
% (n=928)
] (n=919)
A
IO
§ N? de estudos incluidos em sintese qualitativa
=
= (n=9)

Nos Quadros de 8 a 16, apresentam-se as caracteristicas gerais dos 9 artigos incluidos.
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Quadro 8 - Caracteristicas gerais do Estudo 1(E1) Fonte: Percivalle et al., 2021

Titulo: E1- SARS-CoV-2 viability on different surfaces after gaseous ozone treatment: a preliminary evaluation.

Autores: E. Percivalle, M. Clerici, |. Cassaniti, E. Vecchio Nepita, P. Marchese D. Olivati, C. Catelli, A. Berri, F. Baldanti, P. Marone , R. Bruno ,A. Triarico, P. Lago

Data: 2021

| Pais: It3lia

Publicacao: Journal of Hospital Infection

Objetivo: Avaliacao a eficacia do 0zono gasoso na eliminacao do SARS-CoV-2 em diferentes superficies.
Desenho de estudo Quase experimental com grupo controlo
Questdo Qual a eficdcia do Ozono na eliminacdo do SARS-CoV-2 em diferentes tipos de superficies?

metodoldgica

Procedimentos
metodoldgicos

Foram colocadas goticulas de 50 pL (E-MEM 1% penicilina / estreptomicina / glutamina adicionadas com 5 uL / ml de tripsina) de SARS-CoV-2 (isoladas de um paciente
COVID-19), foram espalhadas em oito superficies diferentes: aco inoxidavel, aluminio pintado e nao pintado, acrilico, vidro, plastico, material de mascara FFP2 e bata
cirdrgica, numa drea de 3 x 8 cm em cada elemento de testagem.

Essas superficies e equipamentos foram submetidas a aplicacao de diferentes concentra¢des de 0zono gasoso 0,5 ppm, 1ppm e 2 ppm. Tendo sido avaliado também em
diferentes intervalos de tempo de exposicao, aos 40 min e aos 60 min.

Em simultaneo o grupo controlo foi alvo das mesmas condicdes ambientais, mas sem a aplicacao de ozono.

Resultados

Resultados revelam que 0zono gasoso nas trés concentragdes testadas de 0,5 ppm, 1 ppm e 2 ppm reduziram significativamente a viabilidade de SARS-CoV-2 apds 40
min de ozonizagao em todas as superficies avaliadas, incluindo FFP2 mdscara e bata cirdrgica. Em todas as amostras foi evidente a diminuicdo percentual e reducao da
viahilidade do SARS CoV 2.

Em 6 das 8 amostras ao fim de 40 min, existia uma reducdo de 80% da viabilidade do virus, as excecdes, foram na superficie de acrilico e na superficie das mdscaras
FFP2, que coma concentracao de 0.5ppm de ozono apresentavamrespetivamente, 50% e 30% de reducdo da inviabilidade do virus. Mas ao final dos 60 min de exposicao
em todas as concentragdes de ozonizacao utilizadas, foram obtidos resultados superiores a 80 % de inviabilidade do virus, e na superficie das luvas e mascara atingiu
praticamente 0s 100 de inviabilidade do virus.

A eficdcia viricida do ozono nao parece ser diretamente proporcional a sua concentracao e ndo era dependente de tipo de superficie.

0 ozono pode reagir com os virus por meio de interacao diretas das suas moléculas e / ou indiretamente por meio de espécies reativas ao oxigénio (R0S), produzido como
resultado da decomposicao do ozono.

Todas as amostras foram realizadas em humidade relativa e constante de (55%) e temperatura (24%).

Conclusoes

Essas descobertas sao importantes, devido as implicacdes na reducao do risco de contaminagdao para profissionais de satide associados a gestao de EPI e em aumentar
sua disponibilidade em hospitais e enfermarias, assim como diminuir o impacto financeiro das instituicdes e dos residuos.

Embora a maioria dos EPIs seja designada para uso Unico, durante a pandemia de COVID-19, a reutilizacdo de EPI foi considerada, requerendo um tratamento eficaz e
rapido.

Portanto, 0 0zono gasoso pode ser til, e constituir um método amplamente acessivel para reduzir significativamente as doencas infeciosas SARS-CoV-2, de quase todos
o0s equipamentos médicos e superficies, ndo suscetivel a corrosao, na area da satide, instalacdes e em superficies criticas de dificil acesso.

Consideracoes

Estudo limitado aos materiais e microrganismos estudados.

Nao foi desenvolvido em contexto ocupacional, ndo aplicada a ozonizacao em limites de exposicao as concentracoes de ozono permitidos pelos referenciais.
Apresentacdo dos resultados foi elaborada através de graficos e com uma andlise descritiva do mesmo, ndo tendo sido feita uma analise estatistica.

Os autores declararam nao haver de conflito de interesse.
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Quadro 9 - Caracteristicas gerais do Estudo 2(E2) Fonte: Murata et al, 2021

Titulo: E2- Reduction of severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 infectivity by admissible concentration of ozone gas and water

Autores: Takayuki Murata, Satoshi Komoto, Satoko Iwahori, Jun Sasaki, Hironori Nishitsuji, Terumitsu Hasebe, Kiyotaka Hoshinaga, Yukio Yuzawa

Data: 2020

| Pais: Japao

Publicacao: Journal Microbioly and immunology

Objetivo:

Avaliar a atuacao do 0zono gasoso e da dgua ozonizada no controlo e concentracao de SARS CoV - 2

Desenho de estudo

Quase experimental com grupo controlo

Questao metodoldgica

Qual o efeito do Ozono no SARS CoV - 2?

Procedimentos metodoldgicos

Células VeroE6 / TMPRSS2 foram cultivadas em meio Eagle modificado por Dulbecco (DMEM; Nacalai - Tesque), suplementado com 5% soro hovino (FBS) e
penicilina-estreptomicina (Sigma-Aldrich). O SARS - CoV - 2, foi isolado da orofaringe de um doente. O virus amplificado e titulado usando Células VeroE6 /
TMPRSS2.

A ozonizacao é realizada através de um gerador de gas de ozono e uma sonda termo-higrémica colocados num recipiente, foi utilizado um reservatdrio de
agua para humidificar o ar no mesmo. O sistema de controlo faz a monitorizacao da concentragdo de gds constante a utilizar, sendo ligado e desligado pelo
mesmo.

Solucdo de virus foi colocada e espalhada nas placas, e secas em ar amhiente. As placas foram colocadas no recipiente e o gas ozono foi administrado.

Na utilizacdo do 0zono gasoso, o tempo de concentracao (CT) foi definido como [Concentracao O5(ppm) x Tempo (min)]. As amostras CT 60 foram colhidas
apos a incubacao em recipiente de tratamento de 0zono 10 e 20 horas, para 0 0,1 e 0,05 ppm de gds de ozono, respetivamente.

Em CT 0 as amostras foram incubadas no recipiente de controlo durante 10 e 20 horas, para as condi¢des de 0,1e 0,05 ppm de gas de ozono, respetivamente.
Para as amostras CT 24, o SARS-CoV-2 foi incubado no recipiente de gas de ozono durante 4 e 8 horas, para 0,1 e 0,05 ppm, respetivamente, e depois
transferida o recipiente de controlo para o resto da experiéncia.

Do mesmo modo, as amostras CT 42 foram incubadas com gas de ozono durante 7 e 14 horas, durante 0,1 e 0,05 ppm, respetivamente, e, em seguida,
instalados no contentor de controlo para o resto do tempo.

Resultados

Com a administracao de ozono gasoso a 0,1 ppm, que é a concentracao permissivel para humanos definida pelo Japdo, e com humidade do ar de 75%
(minimo para inicio da experiéncia). A humidade média era de cerca de 80%. Quando o valor CT atingiu 24 (4 horas), a viabilidade do SARS - CoV - 2 diminuiu
em 73,2% em comparagao com o controle. O virus foi inativado por 86,7% e 95,4% no CT 42 e 60, respetivamente.

Em seguida avaliou-se a 0,05ppm de 0zono gasoso, o maximo tolerado concentracao de acordo com a United States Food and Administracdo (FDA), em
condigdes himidas, desta forma obteve-se 60,9%, 82,4% e 94,3% de redugdes no titulo SARS - CoV - 2 em CT 24, 42 e 60, respetivamente. Na humidade
ambiente (55%), 0,1 ppm de gas ozono nao diminuiu significativamente ainfecciosidade, em 68,4% no CT 60. Portanto, a humidade é importante para
reduzir infecciosidade SARS CoV - 2 usando ozono gasoso.

Conclusoes

Sabe-se que, mesmo em haixas doses de 0zono é eficaz contra SARS-CoV-2, assim como alcool, ultravioleta (UV), detergentes e hipoclorito de sddio. No
entanto alguns destes agentes ndo podem ser usados contra virus transportados pelo ar. UV pode eliminar o virus no ar e em superficies, contudo, luz
ultravioleta nao pode penetrar em objetos complexos, sendo menos eficaz.

Consideracoes

Estudo limitado aos microrganismos estudados e ao ar ambiente. Nao foi desenvolvido em contexto ocupacional.

Apresentacao dos resultados foi elaborada através de tabelas e com uma andlise descritiva do mesmo, nao tendo sido especificado o método da analise
estatistica.

Demonstrou-se a eficacia e sequranca de gas ozono em baixa dosagem para SARS CoV-2, mas o seu modo de acao nao é especifico para SARS-CoV-2,
assim, as utilidades do ozono gasoso devem continuar a ser investigados.

A empresa Tamura TECO Co. Ltd disponibilizou o equipamento para a pesquisa, mas 0 mesmo nao teve nenhum papel na execucao, interpretacdo ou redacao
do estudo.
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Quadro 10 - Caracteristicas gerais do Estudo 3 (E3) Fonte: Criscuolo et al, 2021

Titulo: E3- Fast inactivation of SARS-CoV-2 by UV-C and ozone exposure on different materials

Autores: Elena Criscuolo, Roberta A. Diotti, Roberto Ferrarese, Cesare Alippi, Gabriele,Viscardi, Carlo Signorelli, Nicasio Mancini, Massimo Clementi & Nicola Clementi

Data: 2020

| Pais: It3lia

Publicacao: Emerging Microbes& Infections

Objetivo:

Estudar a eficdcia de sistemas de desinfecdo com UV e 0zono no controlo de SARS CoV-2 em diferentes materiais

Desenho de estudo

Quase experimental com grupo controlo

Questao metodoldgica

Qual a eficdcia na inativagdo no SARS-CoV-2 com luz ultravioleta e do 0zono gasoso, em diferentes materiais?

Procedimentos metodoldgicos

Um Ensaio utilizando virus isolado (hCoV-19) e propagado em células Vero E6. A amostra viral foi determinada por 50% de cultura de tecido infetante
(TCID50) e ensaio de placas (formacao de placas- unidades, PFU).

As células Vero E6 (4 x 105 células/mL) foram semeadas em placas de 96 reservatdrios e infetadas com

10 diluigdes de base do meio recolhido. Foram selecionados seis tipos de materiais de uso comum: vidro, plastico, gaze, madeira, felpo e la.

0 Ozonext Defender 10 (Cea S.A., Lecco, Italia) foi o sistema utilizado para a producao do ozono.

Para monitorizar a concentracao de gas (ppm) ao longo de todas as sessdes. os 6 materiais foram colocados em uma placa de 24 reservatdrios e
testados utilizando 0,2 e 0,4 ppm de concentracdo do gas ozono, em diversos tempos de exposicao.

Foi feita a andlise da utilizacdo do ozono para uma rapida higienizacao de locais fechados, na auséncia de pessoas, foi avaliada uma concentracdo de
o0zono mais elevada (4ppm) em diferentes momentos de exposicao: 30, 60, 90, e 120 min.

Grupo controlo sdo as amostras de virus nao tratadas, permanecendo a temperatura amhiente.

Resultados

O resultado das experiéncias de reducdo de titulagdo mostrou que o efeito sobre o vidro e a gaze era maximo (uma reducdo de 98,2% e 99,8% do titulo
viral, respetivamente) aps 90 minutos de exposicdo, enquanto 120 min sao necessarios para higienizar a la quase completamente (99,8%), e pldstico
de 90%. Também foi descrita a reducdo da capacidade infeciosa do virus adsorvida em diferentes materiais ao longo do tempo. Resultados sao obtidos
por comparacao entre os virus tratados com 03 e virus ndo tratados, deixados a temperatura ambiente até 120 min.

A concentracdo de gas na camara de acrilico foi monitorizada durante as experiéncias.

A concentracdo de 0,2 ppm foi testada num Unico ponto de tempo de duas horas; apesar de ser muito baixa, o sistema conseguiu para manter as
oscilagdes da concentracdo desejada a um minimo.

Perceheu-se que a madeira nao pode ser desinfetada melhor do que 93,3%, um resultado ja obtido apés um tratamento de 30 minutos.

Conclusoes

Este estudo demonstrou, a inativacao da SARS CoV-2 em diferentes materiais, sob exposicao ao ozono. Um tratamento rapido utilizando 4 ppm 03
durante 30 min. leva a uma reducao dos titulos virais acima de 90% para quase todos os materiais testados e concentra¢cdes menores de gas ndo tdxico,
para os seres humanos, requer quatro vezes mais tempo para alcangar o mesmo resultado.

Concluiu-se que a maior concentracao de ozono testada nas experiéncias nao resultou numa melhor descontaminacao das superficies, em comparagao
com um inferior, exceto para o plastico.

Consideracoes

Estudo limitado aos microrganismos e materiais estudados.

Nao foi desenvolvido em contexto ocupacional, ndo foi aplicada a ozonizacdo em limites de exposicao as concentracdes de ozono permitidos pelos
referenciais.

Apresentacao dos resultados foi elaborada através de tabelas e gréficos, com uma analise descritiva do mesmao, nao tendo sido especificado o método
da analise estatistica.

Os autores nao reportaram qualquer conflito de interesses.
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Quadro 11 - Caracteristicas gerais do Estudo 4 (E4) Fonte: Knobling et al, 2021

Titulo: E4 - Evaluation of the Effectiveness of Two Automated Room Decontamination Devices Under Real-Life Conditions

Autores: Birte Knobling, Gefion Franke, Eva M. Klupp, Cristina Belmar Campos e Johannes K. Knobloch

Data: 2021

| Pais: Alemanha

Publicacao: Frontiers in Public Health

Objetivo:

Avaliar a eficdcia de dispositivos automatizados de descontaminacao de salas, um perdxido de hidrogénio aerossolizado comum (aHP) bem como um dispositivo
recente a hase de 0zono gasoso.

Desenho de estudo

Quase experimental com grupo de controlo

Questao metodoldgica

Qual a eficacia dos dispositivos automatizados a base de perdxido de hidrogénio e de 0zono 1.0 na desinfecao da unidade do utente hospitalizado?

Procedimentos
metodoldgicos

Dispositivos a base de peréxido de hidrogénio e ozono, foram utilizados para desinfecao automatizada das salas de utentes (31,89 m?) com w.c adjacente (6,63
m?) e ante sala (7,11m?). Perdxido de hidrogénio aerossolizado (aHP) foi produzido pelo Sentinel H202 e 0 0zono, pelo STERISAFE Pro 1.0. 0 STERISAFETM O Pro
possui um dispositivo de medi¢ao integrado para monitorizar e documentar a concentracao de ozono, bem como a humidade.

Para preparar as superficies contaminadas, foi padronizado uma suspensao de E. faecium ATCC 6057 com 5.0 x 107-1.2 x 108 produzidas em unidades
formadoras de coldnias {cfu/ml). 20 pL, desta suspensao foram secas em laminas ceramicas para gerar superficies contaminadas altas e primarias). Apenas a
superficie contaminada secundaria (SCS), que continha uma carga superficial inicial de 5 x 102-5 x 103 cfu foram incluidos na andlise final. 0 HCS foi colocado em
22 locais, de posicdes certas na complexa estrutura do quarto para representar superficies verticais e horizontais em diferentes alturas e posicées [préximos aos
utentes (n = 4); distantes dos utentes (n=10); w.c (n = 3); ante sala (n = 5)]. Quatro SCS foram colocados préximos a area do utente, enquanto dois foram
posicionados em mdveis dentro da sala do utente e w.c. Além disso, um HCS e um SCS foram colocados fora da sala de teste como controlo.

Ambos os sistemas de desinfecao automatica da sala, foram investigados em quatro experiéncias independentes com colocacao idéntica de superficies
contaminadas. Para o dispositivo a base de 0zono, foi aplicado um ciclo normal com concentracao de ozono de 70 a 80 ppm, para um tempo de 15 min e 80-90% de
humidade relativa. Antes da aplicacao, portas e difusores de ventilacdo, hem como detetores de fumo foram isolados. Apds cada processo de descontaminacao, as
bhactérias foram analisadas em ambas as laminas ceramicas tratadas e nao tratadas. As placas de agar foram incubadas por 18-24 h a 37°C. Os fatores de reducao
foram calculados subtraindo o log10 do controle e 0 log10 apds a desinfecdo.

Resultados

A avaliaco das culturas quantitativas de superficies contaminadas, ndo tratadas (SCS) mostrou média de 7,4 x 105 cfu/25 cm? para os dispositivos testados. Esta
carga superficial é adequada para demonstrar uma reducao de >5 log10 e foi capaz de designar um produto como um desinfetante bactericida. A carga bacteriana
de SCS nao tratada revelou uma média de 2,1x 103 cfu/25 cm? delineando a contaminacao de superficies tocadas frequentes. 0 STERISAFE Pro haseado em
ozono alcancou um fator de reducao de log10 de >5 em todas as partes da sala de teste, independentemente da colocacao do HCS. O tempo total de ciclo necessario
para um processo de descontaminacao foi aproximadamente de3 h.

Conclusoes

Tanto os sistemas de descontaminacao automatizada de ozono, quanto o de perdxido de hidrogénio, podem alcancar a eficacia bactericida e podem ter um alto
potencial, para melhorar o desempenho de desinfecao nos hospitais por padronizacao do processo. O fato de ndo serem necessarios consumiveis para gerar 0zono,
pode ser uma vantagem decisiva, especialmente, em situacdes pandémicas como a atual Covid-19.

Consideracoes

Estudo limitado aos microrganismos e materiais estudados.

Foi desenvolvido em contexto ocupacional, contudo ndo aplicada a ozonizagao em limites de exposicao as concentra¢des de 0zono, assim como a HR, permitidos
pelos referenciais.

As amostras foram usadas no mesmo ambiente, mas com localiza¢des diferentes o que pode causar alteracdes em varidveis ndo controladas. A eficiéncia
microbicida foi testada, apenas para um patdgénico, que é conhecido por ser ambientalmente resistente.

Devem ser realizados testes em diversos materiais superficiais, para avaliar o impacto de diferentes texturas superficiais no desempenho da desinfecao.

BK e JK receberam uma bolsa de viagem da INFUSER Germany GmbH, Mannheim, Deutschland.

0Os demais autores declaram que a pesquisa foi realizada na auséncia de relacdes comerciais ou financeiras que pudessem ser interpretadas como um potencial
conflito de interesses.
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Quadro 12 - Caracteristicas gerais do Estudo 5 (E5) Fonte: Moccia et al, 2020

Titulo: E5 - Development and Improvement of an Effective Method for Air and Surfaces Disinfection with Ozone Gas as a Decontaminating Agent

Autores: Giuseppina Moccia, Francesco De Caro, Concetta Pironti, Giovanni Boccia, Mario Capunzo, Anna Borrelli and Oriana Motta

Data: 2020

| Pais: It3lia

Publicacao: Journal Medicina MDPI

Objetivo:

Desenvolver e implementar um procedimento de limpeza e higienizagao para ambientes clinicos criticos com ozono, para prevenir infecdes hospitalares pela eliminacao
de todos os microrganismos tdxicos e prejudiciais no ar e garantir o uso seguro para trabalhadores e utentes

Desenho de estudo

Quase experimental

Questdo
metodoldgica

Serd que a desinfecao com gas ozono é eficaz para eliminar microrganismos téxicos e prejudiciais no em ambientes clinicos?

Procedimentos
metodoldgicos

Realizado analises microbioldgicas em dois ambientes diferentes (consultério/ gabinete médico e unidade de cirurgia geral) de acordo com o padrdo internacional ,UNI
EN13098: 2002, para amostragem de ar e UNI EN ISO 14698-1 para a superficie. Usada placa de 24 cm 2 Rodac (Replicate Organism Direct Agar Contact) com dois
substratos diferentes, PCA (agar de contagem em placa para contagem microbiana total) e SABOURAUDDEXTROSE AGAR (para isolamento de fungos e leveduras). As
placas foramincubadas em condicGes aerdbias a 30  C por 48 h. O numero de microrganismos por placa (CFU) foi calculado a partir do nimero de coldnias obtidas nas
placas contendo menos de 300 coldnias / placa. O protocolo do estudo envolveu uma selecao estruturada dos ambientes representativos de uma estrutura de sadide,
como alta, média, e sala de baixo risco no ar e exemplos de mdveis de hospital. Para cada sala, foram escolhidas para a avaliacdo da limpeza (macanetas, mdveis, cama,
etc.). Cada sala da unidade de cirurgia analisada, tinha cerca de 36 m? ,comum volume de 120 m? , enquanto o consultério/ gabinete médico tinha cerca de 26 m? , com
um volume de 90 m3 . Em ambiente cirdrgico (bloco), 15 trocas de ar por hora com ventilacao de 0,24 m/s. A temperatura estava entre 24 e 25 - C e humidade relativa
entre 40 e 50%. As amostras de ar foram recolhidas pelo sistema SAS 180 S (instrumentos de monitorizacdo SURFACE AIR SYSTEM), para monitorizagdo ambiental
microbioldgico, usado em combinacdo com placas de contato. O instrumento foi posicionado a um metro do sistema de ozonizacdo. As medicoes foram feitas antes,
durante e ap6s os tratamentos.

Resultados No bloco operatdrio, antes do tratamento com 0zono, o desempenho higiénico do ar era do tipo C de acordo com parametros padrao de referéncia e com um valor PCA
de cerca de 100 CFU /m3. Apds o tratamento, a contagem microbiana foi de 1UFC /m3 mostrando uma boa eficiéncia, de mais de 97%, do procedimento de
higienizagao com ozono. No consultério/gabinete médico, analisaram 0s méveis e vestuario brancos, da equipa médica, que tambhém poderiam ser desinfetados por
ozono com eficiéncia e com uma reducdo da carga microbiana total de mais de 90%. No entanto, no caso de muito baixa contaminacao, como 1ou 2 colénias, o
tratamento com ozono permite obter a desinfecdo completa de ar e superficie. A avaliacio da contaminaco microbiana, pelo ar e a andlise da concentracéo de ozono,
durante a higienizacao até ao final do processo, foi verificar a existéncia de residuos de ozono na sala que pode prejudicar a satide na presenca de operadores. A
concentracdo de ozono atinge 3,2 ppm em 1h e diminui completamente em 5 h, portanto, para garantir completamente a prevencdo de riscos, para os profissionais de
salde, a higienizacdo era feita a noite, ao final da jornada de trabalho.

Conclusoes A desinfecao com ozono pode ser um processo de higienizagdo Util para hospitais e para programas de controlo de infecdo. O tratamento com ozono é um método muito

eficiente e permite elevar os padrées de seguranca do ponto infecioso nas estruturas de salde. Ha muitas vantagens deste dispositivo: é de facil uso, garante a reducao
de microrganismos e garante a completa inativacao de gases transportados pelos microrganismos do ar, evitando a deposicao subsequente sobre as superficies.
Contudo, os procedimentos de limpeza com detergentes é uma etapa obrigatdria antes de qualquer tratamento para remover completamente a matéria organica em
superficies. Apesar dessas limitacdes, este estudo fornece evidéncias de método eficaz de desinfecdao para amhientes criticos, como hospitais.

Consideracoes

Estudo limitado aos microrganismos.

Foi desenvolvido em contexto ocupacional, contudo as areas clinicas onde foram desenvolvidos os estudos nao tiveram o mesmo controlo das varidveis,
especificamente a temperatura e a humidade. As amostras foram recolhidas no mesmo ambiente, mas com localizacdes diferentes o que pode causar alteracdes em
variaveis nao controladas. Apresentacao dos resultados foi elaborada através de tabelas e graficos, com uma andlise descritiva do mesmo, nao tendo sido especificado
o método da andlise estatistica. Usar o ciclo de desinfecao com o0zono apenas na auséncia de pessoas.

Atualmente, ndo existem estratégias de tratamento de ar disponiveis para inativar organismos transportados pelo ar durante surtos hospitalares, o que é mais provavel
devido a falta de protocolos aprovados. Os autores declaram nao haver conflito de interesses
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Quadro 13 - Caracteristicas gerais do Estudo 6 (E6) Fonte: Uppal et al, 2021

Titulo: E6 - Inactivation of Human Coronavirus by FATHHOME's Dry Sanitizer Device: Rapid and Eco-Friendly Ozone-Based Disinfection of SARS-CoV-2

Autores: Timsy Uppal, Amir Khazaieli, Antoine M. Snijders and Subhash C. Verma

Data:2021

| Pais:USA

Publicacao: Journal Pathogens MDPI

metodoldgica

Objetivo: Avaliar a eficdcia viricida do dispositivo de higienizacao a seco a base de ozono FATHHOME, no SARS CoV-2
Desenho de estudo | Quase experimental com grupo de controlo
Questao Qual a eficacia do dispositivo FATHHOME a base de ozono no SARS CoV-2?

Procedimentos
metodoldgicos

Estudar a eficacia do ozono na acelera¢ao da inativagao do HCoV-0C43 usando o dispositivo de desinfecao a seco da FATHHOME. Usaram 100 pL de amostra do virus
(equivalente a 2,1x 10°) foram aplicadas como goticulas de liquido de 10 x 10 uL no topo de laminas de vidro (18 mm de didmetro) e N95 FFRs (pedacos com 1cm? ), cada
um colocado numa placa de 12 reservatdrios, sob contencgao BSL-2 +. A placa de 12 reservatérios contendo virus foi colocada dentro do dispositivo FATHHOME (no centro)
e exposto a doses varidveis de gas ozono (20, 25 e 50 ppm) por 10, 15 e 20 min. Algum vazamento de gas de ozono residual durante o ciclo de desinfecao foi medido (na
tela) usando um segundo sensor de gas ozono (Porta Sens Il, Thermo Fisher Scientific) colocado na contencdo BSL-2 + ao lado do dispositivo FATHHOME. Todos as
amostras foram conduzidas a 25 ° C e 45% de humidade relativa. Os virus ndo tratados e tratados com ozono, foram recolhidos para a avaliacao de inativacao de virus, por
guantificacdo direta de RNA gendmico (qQRT-PCR) e ensaio de efetividade usando células A549-hACE2 permissivas. A presenca do RNA gendmico viral foi determinada
usando gRT-PCR para detecao de SARS-CoV-2 na superficie ambiental e amostras de ar.

Resultados

As quantificagcdes do RNA gendmico viral junto com ensaios de efetividade foram concebidas para estimar a eficacia de inativacao viral HCoV-0C43 nas amostras tratadas
e nao tratadas com ozono. Foram calculadas com base na curva padrao usando diluicdes em série de RNA gendmico HCoV-0C43. As cdpias de virus residuais intactas em
amostras tratadas com ozono, foram calculadas e comparadas com o controlo nao tratados, ajustados para 100%. Como esperado, as cépias de RNA gendmico viral
diminuiram (ou seja, uma diminuicao de log 10), apds 10 min, a 20 ppm de exposicdo ao 0zono em ambas as superficies testadas. Foi verificado uma reducdo ligeiramente
maior (98,14%) no genoma viral RNA em N95 FFRs do gue nas laminas de vidro (90,71%). Surpreendentemente, um aumento na exposicao ao ozono para 25 ppm por 10
min, ndo alterou significativamente o nimero de cdpias gendmicas virais intactas, em ambos as superficies porosas. Em contraste, aumentando o tempo de contato do
ozono (de 10 a15 min), aumentou dramaticamente a degradacao do virus HCoV-0C43 (4 vezes, reducao de 99,99%) e um aumento adicional no tempo de contato (de 15
para 20 min) levou a degradacao completa do RNA gendmico viral em superficies lisas. Para N95 FFRs, aumentar o tempo de contato de 25 ppm de exposicdo ao ozono de
10 para 15 min, também resultou em uma reducao de 99,99% HCoV-0C43 e 0 aumento do tempo de exposicao para 20 min ndo diminuiu 0 RNA gendmico viral. A
exposicao prolongada das superficies a 50 ppm de ozono desintegrou 99,9% do RNA gendmico do virus (reducao de 3 vezes) dentro de 10 minutos de exposicao, em
ambos as superficies testadas. Aumentar o tempo de exposicao para 15 min, ndo reduziu ainda mais a carga de cdpia viral detetada em superficies de vidro ou NS5 FFRs.
Aumentando ainda mais o tempo de exposicao para 20 min a 50 ppm de 0zono, resultou em nenhuma cdpia residual do genoma viral intacta, detetada em superficies de
vidro ou NS5 FFRs.

Conclusoes

0 ambiente de descontaminacao proporcionado pelo dispositivo portatil da FATHHOME a base de ozono é altamente eficaz na inativagao coronavirus humano, HCoV-
0C43, reduzindo a estabilidade do RNA gendémico viral e o virus. Confirmamos que mesmo uma breve exposicao ao ozono, 20 ppm por 10 min, pode efetivamente eliminar
99,8-99,9% do virus infecioso em superficies solidas e porosas, enquanto manter as concentracdes de ozono em ambiente abaixo de 0,01 ppm durante a totalidade do
ciclo de desinfecdo. Este estudo, fornece evidéncias experimentais conclusivas de que a desinfecao baseada em ozono do FATHHOME resulta em uma reducao de 6 log na
viabilidade viral e é adequado para descontaminacao rapida de varias superficies ambientais, PPE e itens pessoais, contendo virus na presenca de fluidos hioldgicos.

Consideracoes

Estudo limitado aos microrganismos e materiais usados no estudo. Nao foi desenvolvido em contexto ocupacional.

A tecnologia de desinfecao a seco da FATHHOME, pode desinfetar de forma rapida e suave artigos que nao compativel com desinfetantes tradicionais a base de produtos
guimicos, métodos de desinfecao "himidos", ou métodos envolvendo calor e pressao. Essa tecnologia é particularmente relevante para trabalhadores da linha de frente
fora do ambiente hospitalar (consultdrios médicos / odontoldgicos, postos de policia, cuidados ao domicilio, funciondrios em lares de longa permanéncia, inddstria de
alimentos e hotelaria) que produzem quantidades significativas de residuos com medicamentos diarios e EPI de forma a manter sequro o seu local de trabalho, mas que nao
tém acesso a sistemas de desinfecdo caros em escala industrial. Os autores declaram nao haver conflito de interesses
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Quadro 14 - Caracteristicas gerais do Estudo 7 (E7) Fonte: Franke et al, 2021

Titulo: E7 - An automated room disinfection system using ozone is highly active against surrogates for SARS-CoV-2

Autores: G. Franke, B. Knobling, F.H. Brill, B. Becker, E.M. Klupp, C. Belmar Campos, S. Pfefferle, M. Lu"tgehetmann, J.K. Knabloch

Data: 2021

| Pais: Alemanha

Publicacao: Journal of Hospital Infection

Objetivo:

Avaliar a eficdcia da desinfecdo numa sala através de um sistema automatico de ozono contra o bacteridfago F 6 (phi 6) e coronavirus bovinoL9, como virus
substitutos para o coronavirus pandémico SARS-CoV-2.

Desenho de estudo

Quase experimental com grupo de controlo

Questao metodoldgica

Serd que o sistema automatizado de ozono (Pro versao 1.0, STERISAFE) é eficaz na desinfecao de virus substitutos do SARS-CoV-2?

Procedimentos metodoldgicos

Como virus substitutos para o coronavirus pandémico SARS-CoV-2, utilizado bacteriéfago F6 (phi 6) e coronavirus bovino LS, em varias superficies
(superficies ceramicas, de aco inoxidavel e de mobilidrio). Utilizado o dispositivo automatizado para desinfecdo com ozono STERISAFE Pro versao 1.0, num
compartimento hermético a gas de 6m3. As amostras de desinfecdo, foram colocados horizontalmente em duas alturas diferentes, na prateleira para
representar a eficdcia em niveis ambientais altos e baixos. Trés placas preparadas de cada material de virus substituto, foram posicionadas no alto (1,69 m)
e duas mais baixo (0,07m). Para ambos os organismos substitutos em cada amostra, duas placas de controlo contaminadas foram colocadas em uma sala
sem tratamento.

0 tempo de descontaminacao foi de 60 min, com uma concentracao alvo de ozono de 80 ppm e uma humidade relativa alvo de 90%, gerado com o
humidificador integrado e gerador de ozono. Numa segunda experiéncia a concentracao de ozono na sala, cumpriu os valores limites usuais de 0,1 ppm
(limite de exposicdo por 8 h por dia realizando trabalhos leves), definido por OSHA ou NIOSH. A concentragdo de ozono e a humidade relativa foram
continuamente medidos por instrumentos integrados e descarregados num computador tablet mével fora da sala.

Resultados

0 dispositivo de descontaminacao da sala a base de ozono alcangou eficdcia viricida (fator de redugao> 4 log 10) contra ambos os organismos substitutos,
independentemente dos diferentes superficies e posicdes. No virus substituto bacteriéfago F 6 foram verificados fatores de reducao de 6,15 nas superficies
de ceramica,4,29 na da mobilia e 5,31 no aco inoxidavel para niveis médios de log 10. No virus substituto bacteriéfago F 6 de controlo, com alta humidade
sem ozono adicional como desinfetante, revelou uma pequena diminuicdo da atividade viral. Para o BCoV, apds a aplicagdo de 0zono, nenhum virus residual
poderia ser detetado independentemente do material transportador usado ou na posicao na sala). Para o BCoV, foi verificado fatores de reducdo de 4,88
nas superficies ceramicas, 5,03 na mobilia e 5,31 nas de aco inoxidavel para niveis médios de log 10. STERISAFE ™Pro mostrou eficdcia viricida (fator de
reducdo> 4 log 10) para ambos os organismos substitutos em todas as superficies investigadas.

Conclusoes

0 sistema de desinfecao de ozono testado, representa um método de desinfecdo adicional seguro e Util que pode ser implementado apds a alta de utentes
infetados com patogénicos contagiosos e ambientalmente resistentes, comoSARS-CoV-2. No entanto, devido a toxicidade do ozono, portas e os difusores
de ventilacdo devem ser estritamente vedados para evitar disseminacdo nao intencional, resultando em uma adicional carga de trabalho para o operador.
Durante o ciclo de desinfecdo, é necessario evitar a entrada nao autorizada na sala durante o processo de desinfecdo.

Consideracoes

Estudo limitado aos microrganismos e materiais usados no estudo.

Nao foi desenvolvido em contexto ocupacional, contudo o controlo das varidveis, especificamente a temperatura nao foi aplicada em todas as amostras.
Apresentacao dos resultados foi elaborada através de graficos, com uma analise descritiva do mesmo, ndo tendo sido especificado o método da andlise
estatistica.

As experiéncias foram conduzidas em uma pequena sala com uma simples estrutura e apenas alguns mdveis. Antes da implementacao geral do dispositivo
gerador de ozono, pode ser recomendado, mais estudos para garantir a operacao segura no ambiente hospitalar.

E necessario estudar a compatibilidade com diferentes materiais de superficie para garantir a operacio seqgura de descontaminacio de guartos conjugados
em ambiente hospitalar.

BK e JK receberam bolsas de viagem da Infuser Deutsch-Land GmbH, Mannheim, Alemanha. Todos os outros autores nao tém conflito de interesses a
declarar.
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Quadro 15 - Caracteristicas gerais do Estudo 8 (E8) Fonte: Pironti et al, 2021

Titulo: E8 - The influence of microclimate conditions on ozone disinfection efficacy in working places

Autores: Concetta Pironti, Giuseppina Moccia, Oriana Motta, Giovanni Boccia, Gianluigi Franci, Emanuela Santoro, Mario Capunzo, Francesco De Caro

Data:2021

| Pais:ltalia

Publicacao: Environmental Science and Pollution Research

Objetivo:

Avaliar ainfluéncia do microclima no procedimento de higienizagdo para ambientes internos. com ozono, para prevenir infecdes e garantir o uso seguro dos
ambientes.

Desenho de estudo

Quase experimental com grupo controlo

Questao metodoldgica

Serd que o microclima influéncia o procedimento de higienizacao com ozono em ambientes internos?

Procedimentos metodoldgicos

As placas utilizadas para a contagem microhiana estavam contaminadas com bactérias Gram-negativas representativas de E. coli.

As placas foram entdao expostas a uma concentracdao média de 1,6 ppm de ozono por 70 min nas temperaturas 16, 21 e 25 ° C e humidade relativa de 35,45 e
55%. Em cada experiéncia, as placas colocadas por 70 min sem exposicao ao ozono foram usadas como controlos. As placas foram posicionadas num local
diferente, distancia do gerador de ozono a1,1,5,2, 3,5 e 12 m, no mesmo nivel e 1 e 2 m de altura. Dois tipos diferentes de salas foram analisados: numa sala
de 150 m2 {volume de 600 m3) com e sem pessoas, e um gabinete médico com cerca de 60 m2, com um volume de 180 m3 (a ozonizacdo foi sempre
realizada na auséncia de pessoas).

0 ozono foi gerado in-situ, usando um aparelho gerador de ozono portatil comercial, com uma producdo média de 1,6 ppm / h. O gerador é equipado com um
dispositivo que garante a reducao total da concentracao de 0zono ao final do o tratamento. As medicdes foram feitas antes, durante e apds os tratamentos
com ozono. As andlises microbioldgicas no ar, foram realizadas usando uma Placa Rodac de 24 cm2 (Contato de Agar Direto de Organismo Replicado) com
um substrato PCA (dgar de contagem em placa para contagem microbiana total), especifico para a monitorizacao da higiene do ambiente (ar e superficie).

Resultados

Os resultados mostram que o 0zono é um sistema de desinfecao que consegue eliminar cerca de 90% dos microrganismos presentes nas placas
analisadas, em diferentes condicdes de distancia e humidade relativa. A concentracao de ozono medida nos varios pontos da sala e em todas as disposicdes
analisadas foram idénticas. A concentracdo de ozono atinge um valor maximo de 4,80 ppm apds 20 min e a sua eliminacdo completa apds 70 min. Em
todas as experiéncias, independentemente da distancia, altura, temperatura e HR, encontramos baixa contaminacao nas placas em comparacao com o
controle, onde, foi observada em média 6,8 x 10 UFC / placa. Os resultados obtidos no ar e nas superficies em uma sala, em que foi usada ou ndo por
pessoas (0zono-acao sempre foi conduzida na auséncia de pessoas), verificaram que na presenca de pessoas, tanto o ar quanto as superficies eram mais
contaminados antes do tratamento com ozono e observaram, 90% de reducdo da carga microbiana no ar (de 100 CFU / placa para 11 CFU / placa), enquanto
que na auséncia de pessoas a partir de uma condicao mais limpa, foi obtida a destruicdo completa de microrganismaos.

Conclusoes

Diferentes condicdes de temperatura, humidade relativa, e a distancia do gerador de 0zono, ndo afetam a reducao da carga microbiana.

0 dispositivo comercial utilizado na producao do ozono, fornece uma boa difusao do gas durante o processo, o que permitiu a eliminacdo e inativacao de
espécies microbianas aerotransportadas presente nas superficies e debaixo delas. A concentracao de 0zono tamhém foi avaliada apds o processo de
desinfecao para garantir a reducdo total do ozono no final do tratamento, por causa do risco no ambiente ocupacional.

Consideracoes

Estudo limitado aos microrganismos.

Nao foi especificado o tipo de material das superficies envolvidas no estudo.

Nao foi desenvolvido em contexto ocupacional.

Apresentacao dos resultados foi elaborada através de graficos e tabelas, com uma analise descritiva do mesmo, ndo tendo sido especificado o método da
andlise estatistica.

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesses
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Quadro 16 - Caracteristicas gerais do Estudo 9 (ES) Fonte: Tsukamoto et al, 2016

Titulo: ES - Application of 0zone gas for decontamination of nucleoside anticancer drugs

Autores: Ayumi Tsukamaoto, Shunji Ishiwata, Asami Kajimoto, Ryusuke Murata, Rika Kitano, Tomomi Inoue and Takeshi Kotake

Data:2016

| Pais: Japao

Publicacao: Journal of Pharmaceutical Health Care and Sciences

Objetivo:

Analisar a aplicabilidade do gds 0zono como um potencial descontaminante para medicamentos anticancerigenos nucleosideo para prevenir a exposicao
ocupacional na drea da saude.

Desenho de estudo

Quase experimental com grupo de controlo

Questao metodoldgica

Qual a aplicabilidade do gas 0zono como descontaminante em medicamentos cancerigenos nucleosideo?

Procedimentos
metodoldgicos

Os medicamentos anticancerigenos nucleosideos, citarabina e fluorouracil, foram expostos ao gds ozono (gerado por Handy Clean de Tamura Teco Co., Ltd), em
placas de aco inoxidavel soh humidade controlada. Os niveis de 0zono exposto, foram avaliados usando o valor tempo de concentracdo (CT), que € o produto
matematico da concentracao de ozono e do tempo de exposicao. Os efeitos da exposicao ao 0zono nos niveis dos medicamentos anticancerigenos foram
determinados por High-Performance Liquid Chromatography (HPLC). A exposicdo foi realizada sob a condi¢do em que a concentracdo do 0zono e a humidade foram
mantidas em 35 ppm e 90%, respetivamente e, CT foi fixado em 80.000.

Resultados

Para avaliar o efeito do gas ozono na citarabina, a placa de aco inoxidavel foi exposta ao 0zono em uma camara, em que a humidade foi mantida em 90%. A
exposicao ao ozono foi encerrada quando o valor CT atingiu 10.000 ppm x min durante a experiéncia, e a concentracdo maxima de ozono foi fixada em 20,40 e 60
ppm. O nivel de citarabina para uma humidade de 70%, foi de 88,2%, para uma humidade de 80% de humidade, os niveis de citarahina diminuiram para 2,9% e foi
indetetavel a 90% de humidade, em comparacao com o ohservado para o grupo de controlo ndo tratado. O ozono nao teve nenhum efeito sobre o nivel de
fluorouracil em 70% de humidade; no entanto, a 80% de humidade foi 13% e era indetetdvel a 90% de humidade, em comparacao com o controlo.

Conclusoes

0 gds ozono é oxidativo e tem vdrias vantagens quando, usado como um desactivador de drogas anticancerigenas. Tem um alto potencial redox e ird realizar a
desinfecdo, além de decompor as drogas anticancerigenas. O 0zono, sendo um gas, pode ser usado para descontaminar grandes areas e alcancar locais
inacessiveis. Uma vez que o gas ozono pode ser gerado no local a partir do oxigénio no ar, ha menos problemas de seguranca e econdmicos associados ao
transporte e armazenamento. Gas ozono residual também pode ser facilmente decomposto por carvao ativado ap6s da desativacao da droga anticancerigena estar
completa.

Consideracoes

Estudo limitado a medicamentos.

Nao foi desenvolvido em contexto ocupacional.

No entanto, instrucao e cuidado no manuseio é necessario. O gas é reativo e corrosivo, exigindo, portanto, o uso de um material resistente a corrosdo, como 0 ago
inoxiddvel.

Os autores declaram que ndo tém interesses conflituantes
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Pela analise global dos estudos, verifica-se que os autores sao de diferentes dreas profissionais
(medicina (E2, E5, E8), farmacologia (E10), microbiologia e virologia (E1, E3, E4, E6, E7). Quanto a origem, 0s
estudos foram desenvolvidos nos USA (E6), Canada (E9), Japao (E2, E9), Alemanha (E4, E7) e Itdlia (E1, E3,
E5, E8). Quanto as dreas tematicas, verifica-se que estdo enquadrados na microbiologia e imunologia (E2),
infecao hospitalar (E1, E7), emergéncia, microrganismos e infecdes (E3), ciéncia do ambiente e poluicao (E8),
saude publica (E4), farmacologia (E9), multidisciplinar da ciéncia Medicina (E5) e agentes patogénicos (E6).

Todos os estudos utilizaram o método de investigacao quase experimental com grupo de controlo,
exceto o E5 e E9, sem grupo de controlo. Apesar de estudos apresentarem diferencas entre si, relativamente
aos objetivos, materiais testados, microrganismos e procedimentos metodoldgicos diferentes, os
resultados demonstraram que a aplicagdo do ozono gasoso é eficaz na redugdo dos microrganismos, em
particular do SARS CoV-2 presente em vdrios materiais e superficies.

Considerando particularmente os objetivos dos artigos analisados, 0s mesmos variaram desde a
pesquisa da eficdcia do ozono gasoso como agente desinfetante, no ar, nas superficies, em diversos
materiais e em testes de dispositivos de automatizacdo a base de ozono. Foi foco de investigacao, o efeito
do microclima no procedimento da desinfecdao para ambientes internos, e a aplicabilidade da desinfe¢ao em
medicamentos anticancerigenos.

Pela andlise dos estudos, verifica-se que as varidveis estudadas foram similares, estando
relacionadas com as concentracdes de ozono, a humidade e o tempo de exposicdo. Os microrganismos
testados foram: virus SARS CoV-2 (E1, E2, E3, E6, E7), bactéria do grupo Gram negativas representado pela
E. coli (E8), E. faecium (E4), microrganismos aerchios, bactérias, fungos e leveduras, (E5) e medicamentos
anticancerigenos, citarabina e fluorouracil, (9).

Foram estudadas superficies com diferentes materiais: aco inoxidavel (E1, E7, E9), aluminio pintado
e nao pintado (E1), acrilico (E1), vidro (E1, E3, E6), plastico (E1, E3), material de mascaras FFP2 e N95 (E1, E6),
bata cirdrgica (E1), gaze (E3), felpo (E3), madeira (E3), 13 (E3) e ceramica (E7). Também foram testados em
mobilidrio (E5, E7), macanetas de portas (E5), apesar de nao especificar o tipo de material dessas superficies,
e no ar interior (E4, E5, E8).

Tendo com base a concentracdo do 0zono e o tempo de exposicdo, a desinfecao foi obtida para
vdrias combinacdes (E1-0,5,1e 2 ppm; E2 - 0,1e 0,05 ppm,E3 - 0,2,0,4 e 4 ppm; E4 — 70-80 ppm; E5 - <
3,2ppm; E6 - 20,25 e 50 ppm; E7 — 0,01e 80 ppm; E8 - 1,6 ppm; E9 — 20, 40 e 60 ppm), vérios tempos de
exposicao(E1- 40,60 min; E2- de 4 a 20 h; E3- 30, 60, 90, 120 min, E4- 15 min; E5- < 5 h: E6- 10, 15, 20 min;
E7- 60 min; E8 — 70 min. E9 — CT 80000, e varios valores de HR (E1- 55%: E2- entre 75-80% e 55%: E3-
sem valores; E4- entre 80-90%: E5- entre 40-50%; E6- 45%: E7- 90%; E8- 35, 45, 55%).

Todos os procedimentos metodoldgicos, utilizaram testes de contaminagdo microbiolégica, por
inoculacao nos materiais e/ou no ar, exceto o E9 que utilizaram contaminacao de superficies com
medicamentos citotdxicos, que considerado pertinente foi incluido no estudo dado a exposi¢do a agentes

quimicos em amhientes ocupacionais na area da satide.
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2 Avaliagao da Eficacia

De forma a ser analisados os resultados mais pormenorizados, relativamente a eficdcia do ozono
apresentada nos diferentes estudos, a eficacia do 0zono, é apresentado no Quadro 17 a sistematizacao dos

resultados.

3 Avaliagdo da Qualidade dos Estudos

No Quadro 18, apresenta os resultados obtidos para a avalia¢ao da qualidade dos estudos incluidos,
apos a aplicacdo da checklist de IBI. Obteve-se 2 artigos que apresentam classificacao de 8, 4 artigos que
apresentaram uma pontuacao de igual a 7, 2 artigos com pontuacao de 6 e 1 artigo com classificacao de 4,

respetivamente.

CAPITULO IV- DISCUSSAOQ

Apds a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos efetuados pelos revisores
individualmente, através do instrumento da JBI ja referido, foram incluidos todos os estudos que
apresentaram um elevado ou moderado nivel de qualidade, ou seja, score superior ouiguala 7 ou entre 4 e
6, respetivamente.

Na pesquisa dos artigos para a realizacdo da RS, num periodo temporal de 2010 e 2021, verificou-
se que, nas hases de dados pesquisadas sobre a temadtica, os artigos publicados com excecao do E9, sao
todos recentes (2020 e 2021). Além do referido, também se constatou que dos 9 artigos, 5 tém como alvo
de estudo a eficdcia do gas 0zono na inativacdao do SARS CoV-2.

0 ozono é um desinfetante eficaz na eliminacdo de bactérias como é demonstrado no E4 e E8, na
inativacao dos virus, E1, E2, E3, E6 e E7, e tem uma agao descontaminante de drogas anticancerigenas, E9.

O particular interesse pelo o virus SARS CoV-2, se prende pela emergéncia dos Liltimos 2 anos ao
nivel mundial, pela alta transmissibilidade nos hospedeiros, viruléncia e efeitos colaterais documentados
para os sobreviventes. Em resposta a uma necessidade de sequranca publica, foi da mdxima importancia
desenvolver programas rapidos e eficazes na desinfecdo do ar e de superficies, equipamentos e ambiente
circundante contaminados.

Perante isto, apesar das varidveis existentes em cada estudo (microrganismos, concentracdo de
ozono, humidade, tempo de exposicao e temperatura), verificou-se que a eficicia do ozono gasoso em
superficies, como é o vidro (E1, E3 e E6) é acima de 90%. Na superficie de plastico (E3), onde ndo ha controlo
de humidade, o ozono tem uma eficdcia mdxima de 68%, que comparativamente com o E1 em que a

humidade é controlada (55%), revela valores acima de 80% da eficacia da ozonizacao.
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Quadro 17 - Analise dos resultados da eficdcia do ozono nos estudos

Estudos

Microrganismos/
Medicamentos

E1

SARS CoV-2

Tipo de Superficie/ar Concentragao de Tempo de Exposigao Humidade Relativa Temperatura Resultados da eficdcia
0zono do ozono
Acoinoxidavel 0,5ppm 40 min 55% 70%
60min 90%
Tppm 40 min 90%
60min 90%
2ppm 40 min 80%
60min 80%
Aluminio pintado 0,5ppm 40 min 55% 70%
60min 90%
1ppm 40 min 80%
60min 90%
2ppm 40 min 90%
60min 80%
Aluminio nao pintado 0,5ppm 40 min 55% 70%
60min 90%
Tppm 40 min 80%
60min 90%
2ppm 40 min 80%
60min 80%
Acrilico 0,5ppm 40 min 55% 80%
60min 90%
1ppm 40 min 20%
60min 90%
2ppm 40 min 80%
60min 80%
Vidro 0,5ppm 40 min 55% 90%
60min 100%
Tppm 40 min 80%
60min 85%
2ppm 40 min 90%
60min 90%
Luvas Cirtrgicas 0,5ppm 40 min 55% 80%
60min 80%
1ppm 40 min 80%
60min 90%
2ppm 40 min 90%
60min 90%
Mascaras FFP2 0,5ppm 40 min 55% 50%
60min 85%
Tppm 40 min 80%
60min 80%
2ppm 40 min 80%
60min 97%
Plastico 0,5ppm 40 min 55% 80%
60min 90%
ppm 40 min 90%
60min 90%
2ppm 40 min 90%
60min 80%
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Estudos Microrganismos/ Tipo de Superficie/ar Concentragao de Tempo de Exposigao Humidade Relativa Temperatura Resultados da eficdcia
Medicamentos 0zono do ozono
E2 SARS CoV-2 ar 0,1ppm CT24(240min) 75-80% - 73,2%
55% 46,9%
CT = Concentragao (ppm) X CT42(420min) 75-80% 86,7%
Tempo(min) 55% 54%
CT60(600min) 75-80% 95,4%
55% 68,4%
0,05ppm CT24(240min) 75-80% 60,9%
CT42(420min) 75-80% 82,4%
CT60(600min) 75-80% 94,3%
E3 SARS CoV-2 Vidro 0,2ppm 120min - 90%
4ppm 30min 0%
60min 93,.2%
90min 98,2%
120min 94,4%
Plastico 0,2ppm 120min 82,2%
4ppm 30min 90%
60min 68,4%
90min 68,3%
120min 90%
Gaze 0,2ppm 120min 96,8%
4ppm 30min 68,4%
60min 99,2%
90min 99,8%
120min 99,8%
Madeira 0,2ppm 120min 933%
4ppm 30min 933%
60min 93,3%
90min 933%
120min -
La 0,2ppm 120min 99,9%
4ppm 30min 0%
60min 96,8%
90min 94,4%
120min 99,7%
E4 E. faecium Superficies 70-80ppm 15-180min 80-90% - >5Log10
E5 Bactérias aérobias, fungos e ArB.O. <3.2ppm 250min 40-50% 24-25°C 97%
leveduras Superficies B:0 100%
Ar Consultério <3.2ppm 250min - - 90%

Superficies Consultorio
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Estudos Microrganismos/ Tipo de Superficie/ar Concentragao de Tempo de Exposicao Humidade Relativa Temperatura Resultados da eficdcia
Medicamentos 0zono do ozono
E6 SARS CoV-2 (HCoV-0C43) Vidro 20ppm 10min 45% 252C 99,49%%
25ppm 10min 99,95%
15min 100%
20min 100%
50ppm 10min 100%
15min 100%
20min 100%
Mascaras NS5 20ppm 10min 45% 96,78%
25ppm 10min 98,55%
15min 100%
20min 100%
50ppm 10min 100%
15min 100%
20min 100%
E7 SARS CoV-2 (BCoV) cerdmica 80ppm 60min 90% fator de reducao >4
SARS CoV-2 (F 6) Aco inoxidavel log10
Superficies de imobilidrio 22°C
E8 Bactéria gram negativas (E. coli.) Ar 1,6ppm 70min 35% 16°C 90%
45% 21ec
Superficies 55% 252
E9 Citarabina Superficies ago 35ppm CT 80.000 70% - 1,8%
inoxiddvel
80% 97,1%
90% 100%
Fluorouracil 35ppm CT 80.000 70% 0%
80% 87%
90% 100%
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Quadro 18 - Avaliacao da Qualidade dos Estudos

Estudo Tipo de Estudo Nivel de Qualidade
evidéncia Metodoldgica

E1- SARS-CoV-2 viability on Quase experimental 2c Boa
different surfaces after gaseous | com grupo de qualidade
ozone treatment: a preliminary controlo
evaluation.
E2- Reduction of severe acute Quase experimental 2c Boa
respiratory syndrome com grupo de qualidade
coronavirus-2 infectivity by controlo
admissible concentration of
ozone gas and water
E3- Fast inactivation of SARS- Quase experimental 2c Média
CoV-2 by UV-Cand ozone com grupo de qualidade
exposure on different materials | controlo
E4 - Evaluation of the Quase experimental 2cC Boa
Effectiveness of Two com grupo de qualidade
Automated Room controlo
Decontamination Devices Under
Real-Life Conditions
E5 - Development and Quase experimental 2cC Média
Improvement of an Effective qualidade
Method for Air and Surfaces
Disinfection with Ozone Gas as
a Decontaminating Agent
E6 - Inactivation of Human Quase experimental 2cC Boa
Coronavirus by FATHHOME's com grupo de qualidade
Dry Sanitizer Device: Rapidand | controlo
Eco-Friendly Ozone-Based
Disinfection of SARS-CoV-2
E7 - An automated room Quase experimental 2cC Boa
disinfection system using ozone | com grupo de qualidade
is highly active against controlo
surrogates for SARS-CoV-2
E8 - The influence of Quase experimental 2c Média
microclimate conditions on com grupo de qualidade
ozone disinfection efficacy in controlo
working places
E9 - Application of ozone gas Quase experimental 2c Boa
for decontamination of com grupo de qualidade
nucleoside anticancer drugs controlo

Tamhém € evidente que materiais porosos que constituem as mascaras P2, gazes e 13, o fator
tempo de exposicao, é o0 mais relevante na eficdcia do 0zono gasoso. Uma vez que concentracdes mais
elevadas de 0zono, mas com pouco tempo de exposicao (E1, E3 e E6), apresentam menor eficacia, do que
com amostras sujeitas a uma concentracao inferior, mas com mais tempo de exposicdo. Estudos recentes
demonstraram que, 0 0zono pode ser efetivamente utilizado como método de desinfecdo em mascaras
N95, ndo comprometendo a eficiéncia de filtragem do material, contudo referem que na auséncia de controlo
de humidade a desinfecdo é mais varidvel e requer maior tempo de exposicdo e concentracoes de ozono
(Manning et al., 2020; Blanchard et al., 2020; Beaudry et al., 2020; Dennis et al., 2020).

Em outras superficies como o aco inoxidavel, aluminio, acrilico, ceramica, tamhém se verificou uma
alta eficacia da ozonizacdo. De acordo com Tseng et al. (2008), no seu estudo observaram que a fracao de
sobrevivéncia dos virus em superficies diminuiu exponencialmente com o aumento da dose de 0zono, e que,

a concentracao de ozono necessdria a 85% de HR foi menor do que a 55%de HR.
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Em alguns estudos (E1, E3) verificou-se, que os resultados relativos as superficies de acrilico
pintado, do pldstico, vidro e da I3, quando se alteraram algumas varidveis, por exemplo, tempo de exposi¢ao
para a mesma concentracdo estimada, se obteve melhor resultados em menor tempo de exposicao.

Segundo a California Environmental Protection Agency, (n.d.) , o ozono, sendo um forte agente
oxidante, pode danificar materiais, como borracha, plasticos, tecidos, tinta e metais. A exposi¢ao do ozono
no ar pode prejudicar progressivamente as qualidades funcionais e estéticas de materiais e produtos,
encurtando a sua vida util. Esse inconveniente pode causar perdas econémicas significativas para as
inddstrias e outras atividades, devido ao aumento dos custos de manutencao ou da substituicao dos bens
danificados.

0 estudo E2 tem especial pertinéncia, uma vez que, o virus SARS CoV -2 tem alta transmissibilidade
pelo ar. Percebeu-se que, com concentracdes dentro dos valores limites de exposicdo ao ozono (0,1ppm),
com humidade mais elevada, entre 75-80% e uma exposicao de 600 min, se consegue uma eficacia de
95,4% na inativacao do virus por via aérea. Também, Tizaoui, (2020), através da modelagem molecular,
mostrou que o ozono pode ser um oxidante eficaz contra SARS-CoV-2. 0 mesmo descreveu que 0 0zono
danifica as proteinas e lipidos do virus, destruindo assim a integridade do mesmo e inibindo 0 mecanismo
pelo qual ele infecta.

Dos dois grandes grupos de bactérias conhecidas, Gram negativas e Gram positivas, em ambos os
grupos aqui estudados em ar e superficies, obteve-se uma grande eficdcia na inativacao destas bactérias
representadas pelas E. coli e pela E. faecium. Sharma et al. (2008), no seu estudo referem, que 0 0zono pode
ser uma valiosa ferramenta de descontaminacgdo, para a remocao de bactérias em muitos ambientes
institucionais e comunitarios, incluindo hospitais e outras instituicdes de salde.

Na discussdo dos resultados do E8, suscitou mais exigéncia na compreensao dos mesmaos, pelo
facto de os resultados descritos nao verterem a informacao nas tabelas apresentadas.

0 E5, foirealizado em ambiente hospitalar, especificamente bloco operatdrio e drea cirtirgica, sendo
que no primeiro espaco, ha um controlo de todas as varidveis: concentracao, temperatura, humidade e
tempo de exposicao, refletindo-se numa eficacia de 100% de inativacao de bactérias aerdbias, fungos e
leveduras. Enquanto, que no gahinete da drea cirdrgica, tanto no ar como nas superficies, mas sem controlo
de temperatura e humidade, se obteve uma eficdcia de 90% para os mesmos organismos. Contudo este
ultimo resultado nao foirevelado claramente pelo respetivo estudo.

0 ozono gasoso como agente de descontaminagao em medicamentos anticancerigenos, foi 100%
eficaz perante uma concentragao, temperatura, humidade e tempo exposicdo controlados, em superficies
de aco inoxiddvel. Sendo a humidade o fator de diferenciacao para os resultados, como ja tinha sido
verificado por Liet al. (2003). 0 mesmo, concluiu no seu estudo, que a eficiéncia do 0zono na superficie sobe
a medida que a humidade relativa aumenta, o que podera estar relacionado com a reacdo do 0zono com o
vapor de dgua (HR), gerando mais radicais e potenciando a eficacia do 0ozono como agente desinfetante. De
ressaltar, que os limites da HR do ar ambiente estipulado pelo DL 243/86 de 20 de agosto, devem

compreender o intervalo entre 0s 50% e 0s 70%.
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No entanto, até ac momento, poucos estudos estdo disponiveis sobre a acao bactericida, viricida e
fungicida do ozono. Nos estudos examinados, as experiéncias foram realizadas com diferentes geradores
de ozono, em distintas condi¢des de temperatura e humidade relativa, em dispares microrganismos. Como
ndo estao disponiveis métodos padronizados para avaliacao da eficacia do ozono, a heterogeneidade dos
procedimentos experimentais realizados dificulta a comparacao dos resultados.

Relativamente a seguranca, na utilizacdo do ozono gasoso como agente desinfetante, o E2 teve
também como objetivo avaliar se a concentracao, dentro dos valores limites de exposicdo (0,1ppm), era
eficaz na desinfecao pretendida. O estudo revelou que, com humidade controlada e 0 aumento do tempo de
exposicao, era eficaz e vidvel utilizar este método de desinfe¢ao durante atividade ocupacional.

Os restantes estudos, descreveram que, a utilizagdo da ozonizagao com concentracdes superiores
aos valores limites de exposicdo, tém de ser utilizados com a garantia de um controlo do acesso ao espaco,
controlo de fugas da drea a ozonizar e um controlo de tempo necessario para a utilizacdo da mesma drea
pGs ozonizagao.

Devido as suas propriedades toxicoldgicas e a sua capacidade de degradar diversos materiais, o
uso ideal de ozono para a desinfecdo do ar e das superficies é recorrendo na auséncia de contato direto com
seres humanos, e na utilizacao de uma concentracdo e tempo de exposicao suficiente para eliminar os

microrganismos, mas com efeitos minimos na degradacao dos materiais.

CONCLUSOES

A presente dissertacao consistiu numa revisao sistematica da literatura, para dar resposta a
pergunta de investigacao elaborada inicialmente, “Sera que a aplicacdo do ozono gasoso como agente
desinfetante do ar e das superficies em ambientes ocupacionais na drea da satide é eficaz e sequro?”.

Nesta revisdo sistematica, fez-se a analise de cada estudo, comparou-se a eficdcia do 0zono em
materiais, superficies e microrganismos diferentes, indo de encontro ao objetivo proposto. Neste contexto
foi analisada a influéncia das diferentes variaveis entre os estudos (humidade, concentracao, temperatura e
tempo de exposicao). Ha que salientar que nos diferentes estudos o ambiente foi controlado e que a ser
usado em meio ocupacional, 0 0zono para ser eficaz tem de ter uma humidade e concentracdo especifica.

Sendo o ozono um gas oxidante, muito eficaz em alcancar todos os pontos do espaco e das
superficies, realiza uma rdpida e extensa desinfecao do ambiente simplesmente pela sua dispersao natural
pelo ar.

Os artigos analisados revelam nos seus resultados a eficdcia do 0zono gasoso como agente
desinfetante, em combinacdo com humidade relativa, para virus, bactérias e farmacos, independentemente
do material da superficie. Foram ainda identificados fatores de risco para a seguranca na utilizacao do ozono
gasoso, proporcionando um ponto de partida para recomendac6es de medidas mitigadoras.

A relacdo tempo, humidade e concentragdo, ao variar entre os estudos, tamhém dificulta uma
conclusao sobre parametros ideais. A RS da literatura sobre a eficacia do 0zono gasoso mostrou que, usando

baixas concentracdes, 0 mesmo, pode ser um agente poderoso (até 99% de reducdo) quando combinado
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com uma alta HR, para a desinfecao de ar, superficies e alguns dispositivos de protecdo individual. A dose
minima ideal e o tempo de exposicao necessario, devem ser calculados de forma a eliminar microrganismos,
contudo essa combinacdo deve ser testada para possiveis efeitos de degradagao dos materiais.

As principais desvantagens para o uso do ozono como desinfetante, sdo os riscos que ele
representa para a sadde e seguranga humana. Além disso, os geradores de 0zono sao maquinas elétricas de

alta tensao, com todas as implica¢bes de seguranca envolvidas.

LIMITAGAO DO ESTUDO

Apesar dos resultados obtidos, esta RS possui algumas limitag6es, nomeadamente, a dificuldade
na aplicacdo das ferramentas para a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos, pelo facto de estas
serem mais dirigida para intervencdes clinicas. Outra dificuldade, centrou-se na comparacao de dados entre
os artigos, pela sua heterogeneidade. No entanto, mais estudos experimentais ainda sao necessarios, de

maneira a subsidiar evidéncias sobre suas possibilidades e limitacdes.

SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Sediada, sobre os resultados listados, destacam-se o0s seguintes aspetos a serem investigados em
trabalhos futuros: as condicdes 6timas de seguranca para a sua aplicacao, os efeitos e danos nos materiais
exposto e 0s parametros ideais para a sua eficacia. Da mesma forma, é necessario realizar novas pesquisas

para testar este método em aplicacdes em ambientes reais clinicos.
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ANEXO | - Estratégia de pesquisa nas bases de dados
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Quadro 19 - Estratégia de pesquisa nas hases de dados

Base de dados Estratégica de pesquisa base de dados Nede
Artigos
Pubmed Central ((((*disinfection"[MeSH Terms] OR "disinfection"[All Fields]) AND ("ozone"[MeSH Terms] OR "ozone"[All Fields])) AND (“environment'[MeSH Terms] OR "environment"[All Fields])) AND (*hospitals'[MeSH 564
Terms] OR "hospitals"[All Fields] OR "hospital'[All Fields])) AND (‘safety"[MeSH Terms] OR "safety"[All Fields]) AND ("2010/01/01"[PubDate] : "2021/07/31"[PubDate])
(((("disinfection"[MeSH Terms] OR "disinfection"[All Fields]) AND (*ozone"[MeSH Terms] OR "ozone"[All Fields])) AND (“environment'[MeSH Terms] OR "environment'[All Fields])) AND occupational[All 255
Fields]) AND (*safety'[MeSH Terms] OR "safety"[All Fields]) AND ("2010/01/01'[PubDate] : "2021/07/31'[PubDate])
(((effectiveness[All Fields] AND ("disinfection"[MeSH Terms] OR "disinfection"[All Fields])) AND (“ozone"[MeSH Terms] OR "ozone"[All Fields])) AND (*hospitals"[MeSH Terms] OR "hospitals"[All Fields] OR 427
"hospital'[All Fields])) AND (*safety"[MeSH Terms] OR "safety"[All Fields]) AND ("2010/01/01"[PubDate] : "2021/07/31"[PubDate])
(((effectiveness[All Fields] AND (“disinfection"[MeSH Terms] OR "disinfection[All Fields])) AND (“ozone"'[MeSH Terms] OR "ozone"[All Fields])) AND occupational[All Fields]) AND ("safety"[MeSH Terms] OR 181
"safety"[All Fields]) AND ("2010/01/01"[PubDate] : "2021/07/31'[PubDate])
(((((effectiveness[All Fields] AND (“disinfection'[MeSH Terms] OR "disinfection"[All Fields])) AND (*ozone"[MeSH Terms] OR "ozone"[All Fields])) AND (“environment'[MeSH Terms] OR "environment"[All 132
Fields])) AND (*hospitals'[MeSH Terms] OR "hospitals'[All Fields] OR "hospital"[All Fields])) AND occupational[All Fields]) AND ("safety"[MeSH Terms] OR "safety"[All Fields]) AND ("2010/01/01"[PubDate] :
'2021/07/31"[PubDate])
((((effectiveness|All Fields] AND (‘disinfection’[MeSH Terms] OR "disinfection"[All Fields])) AND ("ozone'[MeSH Terms] OR "ozone"[All Fields])) AND("hospitals'[MeSH Terms] OR "hospitals"[All Fields] OR 142
"hospital'[All Fields])) AND occupational[All Fields]) AND (“safety"[MeSH Terms] OR "safety"[All Fields]) AND ("2010/01/01'[PubDate] : "2021/07/31'[PubDate])
Total 1701
LILACs (effectiveness) AND (disinfection) AND (0zone) AND (environment) AND (hospital) (year_cluster:[2010 TO 2021]) 6
(disinfection) AND (0zone) AND (environment) AND (hospital) 14
(disinfection) AND (ozone) AND (environment) AND (occupational) 1
(disinfection) AND (0zone) AND (hospital) AND (safety) 6
(disinfection) AND (ozone) AND (occupational) AND (safety) 2
(disinfection) AND (ozone) AND (environment) AND (occupational) AND (safety) 1
(effectiveness) AND (disinfection) AND (ozone) AND (hospital) AND (safety) 1
(effectiveness) AND (disinfection) AND (ozone) AND (hospital) 8
(effectiveness) AND (disinfection) AND (ozone) AND (occupational) 1
Total 40
ScienceDirect disinfection ozone environment hospital safety Year: 2010-2021 228
effectiveness disinfection ozone occupational safety Year: 2010-2021 40
effectiveness disinfection 0zone environment hospital safety Year: 2010-2021 15
isinfection ozone environment occupational safety Year: 2010-2021 88
disinfection 0zone environment occupational hospital safety Year: 2010-2021 35
effectiveness disinfection ozone hospital safety Year: 2010-2021 134
effectiveness disinfection 0zone environment occupational safety Year: 2010-2021 34
Total 674
MedRix for term “effectiveness disinfection ozone hospital safety” and posted between “01Jan, 2010 and 31Jul, 2021" 24
for term “effectiveness disinfection ozone occupational safety” and posted between “01Jan, 2010 and 31Jul, 2021" 21
for term “disinfection 0zone environement occupational safety” and posted between “01Jan, 2010 and 31Jul, 2021" 19
for term “disinfection ozone environement hospital safety” and posted between “01Jan, 2010 and 31Jul,2021" 21
for term “effectiveness disinfection 0zone environement occupational hospital safety” and posted between “01Jan, 2010 and 31Jul, 2021 16
for term “effectiveness disinfection ozone environement occupational safety” and posted between “01Jan, 2010 and 31Jul, 2021 18
for term “effectiveness disinfection ozone environement hospital safety” and posted between “01Jan, 2010 and 31Jul,2021" 20
Total 139
EBSCOhost effectiveness AND disinfection AND ozone AND environment AND hospital AND safe* 2
effectiveness AND disinfection AND ozone AND hospital AND safe* 4
disinfection AND ozone AND environment AND hospital AND safe* 4
disinfection AND ozone AND environment AND occupational AND safe* 1
disinfection AND ozone AND environment AND hospital 23
disinfection AND ozone AND environment AND occupational 3
disinfection AND ozone AND environment AND hospital AND occupational 1
Total 38
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Checklist da avaliagao critica da jbi para estudos quase-experimentais

Revisor Data
Autor Ano Ndmerorecorde _______
Sim Nao Obscuro Nao Aplicavel
1. Estdclaronoestudo qual € a'causa’ e qual é o 'efeito’
(ou seja, ndo ha confusao sobre qual varidvel vem O O O O
primeiro)?
2.  Os participantes foram incluidos em algumas
O O O O
comparag6es semelhantes?
3. Osparticipantes foram incluidos em quaisquer
comparacdes recebendo tratamento/cuidado
O O O O
semelhante, para além da exposicao ou intervencao
deinteresse?
4.  Existiuum grupo de controlo? O O O O
5.  Houve miltiplas medicdes do resultado, tanto antes
O O O O
como depois da intervencao/exposicao?
6. 0acompanhamento foi completo e, se nao, foram
descritas e analisadas adequadamente as diferencas O O O O
entre grupos em termos de acompanhamento?
7.  Foram os resultados dos participantes incluidos em
O O O O
quaisquer comparacdes medidas da mesma forma?
8. Osresultados foram medidos de uma forma fidvel? O O O O
9. Foiutilizada uma analise estatistica apropriada? O O O O
Avaliacao global: Incluido O Excluido O Procurar mais informacoes O

Comentdrios (Incluindo motivo de

exclusao)
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