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Resumo

Objetivo: Avaliar a agdo antimicrobiano do gas ozonio (O,) em superficies e ar ambiente climatizado
artificialmente.

Métodos: Estudo experimental/laboratorial e transversal realizado em dez salas de um laboratério de pesquisa
em microbiologia médica, com risco de seguranca bioldgica classe 2. As superficies demarcadas do chéo,
parede e bancada foram avaliadas, quanto a presenga ou auséncia de micro-organismos, a partir de coletas
feitas com swab umedecido em agua destilada estéril, antes e apos a exposigéo do gas O, gerado por dois
equipamentos distintos. Apds este procedimento, o swab foi inoculado na superficie do meio de cultura Brain
Heart Infusion Agar DIFCO® (BHI), seguindo-se a incubagéo a 35°C por 24 horas. Para a analise microbioldgica
do ar, uma placa com BHI foi exposta aberta por uma hora, antes e apds o tratamento do gas 031 sendo
incubadas segundo 0s mesmos critérios.

Resultados: A atividade antimicrobiana do gas O, gerado por ambos os equipamentos foi constatada para todas
as areas investigadas, com registros de reducéo do nimero de Unidades Formadoras de Col6nias. O potencial de
inibicdo antimicrobiana dos aparelhos se manteve proximo para os critérios de andlise adotados, com destaque
para as areas de chdo e bancada. Considerando-se todas as salas e percentuais de inibicdo microbiana, frente
a0s dois equipamentos, os resultados foram: chdo (100%), bancada (90%), parede (50%) e ar, 70%.

Concluséo: Os equipamentos geradores de gas O, apresentaram potencial antimicrobiano para medida de
controle de microrganismos presentes em superficies e ar ambiente climatizado artificialmente, sendo um
sanitizante factivel para utilizagao.

Abstract
Objective: Assess the antimicrobial action of ozone gas (0,) on surfaces and artificially cooled ambient air.

Methods: Cross-sectional experimental/laboratory study carried out in ten rooms of a medical microbiology
research lab, with class 2 biosafety risk. The demarcated surfaces on the floor, wall and counter were assessed
in relation to the presence or absence of microorganisms, based on collections done with swabs dampened
in sterile distilled water, before and after exposure to 0zone gas produced by two different generators. After
this procedure, each swab was inoculated on the surface of a Brain Heart Infusion Agar DIFCO® (BHI) culture,
followed by incubation at 35°C for 24 hours. For the microbiological analysis of the air, a petri dish with BHI
was openly exposed for one hour, before and after treatment with O, gas, and were incubated according to
the same criteria.
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Results: The antimicrobial activity of the O, gas produced by both generators was checked in all the areas investigated, with records indicating a decrease
in the number of colony-forming units. The antimicrobial inhibition potential of the generators was close to the analysis criteria adopted, particularly for the
floor and counter areas. Based on all the rooms and microbial inhibition percentages, in relation to the two generators, the results were: floor (100%), counter
(90%), wall (50%) and air (70%).

Conclusion: The O, generators had antimicrobial potential as a procedure for controlling microorganisms present on surfaces and in artificially cooled ambient
air, constituting a feasible sanitizer.

Resumen
Objetivo: Evaluar la accion antimicrobiana del gas ozono (0,) en superficies y en el aire interior climatizado artificialmente.

Métodos: Estudio experimental/de laboratorio y transversal realizado en diez salas de un laboratorio de investigacion en microbiologia médica, con riesgo de
seguridad bioldgica clase 2. Se evaluaron las superficies delimitadas en el piso, pared y mesa en cuanto a la presencia o ausencia de microorganismos, a
partir de muestras recolectadas con hisopo humedecido en agua destilada estéril, antes y después de la exposicion del gas O, generado por dos maquinas
distintas. Luego de este procedimiento, el hisopo fue inoculado en la superficie del medio de cultivo Brain Heart Infusion Agar DIFCO® (BHI), y después
incubado a 35 °C por 24 horas. Para el andlisis microbiologico del aire, se expuso una placa con BHI abierta durante una hora, antes y después del tratamiento
del gas O,, y luego se incubd con los mismos criterios.

Resultados: Se constato la actividad antimicrobiana del gas O, generado por ambas magquinas en todas las areas investigadas, y se registr una reduccion
del nimero de unidades formadoras de colonias. EI potencial de inhibicion antimicrobiana de los dispositivos se mantuvo préximo a los criterios de andlisis
adoptados, con énfasis en el drea del piso y mesa. Considerando todas las salas y porcentajes de inhibicion microbiana, con las dos maquinas, los resultados
fueron: piso (100 %), mesa (90 %), pared (50 %) y aire (70 %).

Conclusion: Las maquinas generadoras de gas O, presentaron potencial antimicrobiano como medida de control de microorganismos presentes en superficies

y aire interior climatizado artificialmente, lo que lo convierte en un desinfectante factible para ser usado.

Introducao

O controle de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (IRAS) representa um assunto sensivel para
a saude publica, por ser motivo de morbidade, mor-
talidade e custos elevados, sobretudo em paises em
desenvolvimento.!?

O ambiente participa efetivamente na transmis-
sa0 de micro-organismos, onde a contaminagio de
superficies inanimadas é o potencial reservatdrio.
Os equipamentos e as superficies de dreas hospita-
lares exercem um papel na disseminacao de IRAS,
muitas vezes, como reservatorios secundarios, sendo
capaz de promover contaminagao cruzada.””’ Neste
cendrio, nio menos importante, o uso de condicio-
nadores de ar como prdtica de climatizagao ambien-
tal artificial mantém o ar reciclado com particulas
microbianas e aerosséis, que comprometem a qua-
lidade do mesmo, constituindo-se como fator de
risco para a doenga infecciosa.”

As préticas de limpeza e desinfecgao (L/D) de
ambientes, superficies e equipamentos fazem parte
dos programas de controle de infec¢do, na tentati-
va de adequar o ambiente, minimizando o risco de
doencas.*®”) Neste cendrio, o uso de desinfetantes
¢ uma prdtica padrao para o controle microbiano,
incluindo a vaporizagao com formaldeido, 4cido pe-
racético ou clorexidina, hipoclorito de sédio e for-
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mulagoes isoladas ou combinadas com peréxido de
hidrogénio.® Tais métodos tém desvantagens, como
o alto custo, a prética laboral de preparo, além do
potencial para inalacdo dos vapores téxicos pelos
profissionais que atuam préximos aos produtos.”!?

Nessa perspectiva, o ozonio é apresentado na
forma triatdmica do oxigénio (03) e vem sendo
utilizado como elemento quimico de controle de
microrganismos em diversos segmentos da drea da
sadde, destacando-se no tratamento aos residuos

4D pré-tratamento da cavidade dentd-

13)

hospitalares,
ria,'? desinfeccio de mdquinas de hemodidlise,’
desinfecgao de salas cirtrgicas,"” entre outros.
Na drea de alimentos, o processo de sanitizagao
vem sendo estruturado por equipamentos geradores
de ozdnio, resultando em ambiente adequado para
os processos de maturagio de queijos.>"”)
Considerando a agio antimicrobiana, o O, atua
na oxidagio de glicopeptideos, glicoproteinas e ami-
nodcidos da parede celular, modificando a permea-
bilidade e ocasionando a lise celular. Ao penetrar no
interior da célula, o O, recombina-se com elementos
citoplasmdticos acarretando a oxidagio de aminodci-
dos e dcidos nucléicos, consequentemente a clivagem
e morte celular. Além disso, o O3 promove o colapso
da atividade enzimadtica celular, atacando os grupos
sulfidrila de enzimas, bem como modificando as ba-
ses puricas e pirimidicas dos 4cidos nucleicos.®2”
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Apesar de jd ser utilizado em ambiente hospita-
lar hd algum tempo, pouco se sabe sobre o poten-
cial desse agente, principalmente em um contexto
brasileiro de assisténcia, tendo em vista a escassez
de estudo sobre o tema. Nessa perspectiva, esta pes-
quisa objetivou avaliar a agio antimicrobiano do
gis O, em superficies e ar ambiente climatizado
artificialmente.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa experimental/laboratorial
e transversal realizada em dez salas internas de um
laboratério de pesquisa em microbiologia clinica,
que realiza exames bacterioldgicos e micoldgicos
como parte de projetos de pesquisas. Esse ambien-
te segue os critérios de biosseguranga - Nivel de
Biosseguranga 2 (NB2), apresentando condigdes
fisico-quimicas estdveis (umidade, temperatura e
limpeza e desinfecgao padrio). No entanto, se ca-
racteriza como uma drea critica, com possibilidade
de contamina¢ao microbiana. As salas apresentam
dados comuns quanto a drea fisica, iluminagio,
temperatura, umidade e circulagio de pessoas,
portanto estdo sujeitas s mesmas condi¢oes de ris-
co microbiano. Fazem parte das bancadas: estufas,
lumindrias, banho maria, computadores e arméi-
rios de madeira.

Protocolo do estudo

Dez salas de ambiente controlado, com drea de
9 m?foram submetidas & andlise microbiolégica
antes e apés uma hora de exposigio do gis O,,
gerado por dois equipamentos: geradores de O,
- GEO 20000/AR-TD (Mod.I) e GEO 20000/
AR (Mod.1I), produzidos pela empresa OZON
(Quadro 1). A produgio do O, ocorre por des-
carga eletroquimica, onde o equipamento é com-
posto por dois eletrodos (alta e baixa tensao) que
sao submetidos a diferentes potenciais de acio,
e a passagem de ar (O,) entre os dois eletrodos
produz mudanga eletrostitica, com geracdo de
O,. Ressalta-se que o ambiente em que estd sen-
do gerado o O, esteja livre de pessoas. Os experi-

mentos conduzidos pelos dois equipamentos I e
IT ocorreram em um intervalo de 6 meses.

Quadro 1. Modelos GEO 20000/AR-TD (Mod.I) e GEO 20000/
AR (Mod.ll)

Especificagdes técnicas GEO 20000-AR/TD (Mod.l) | GEO 20000/AR (Mod.lI)
Vazéo (m*/h)/ppm 0zdnio 200/2,0 ppm 100/2,1 ppm
Umidade relativa méaxima (%) 75 75
Temperatura de trabalho (°C) 6-35 5-140
Poténcia nominal (W) 135 127

Tens&o de alimentacao (V) 127 110

Peso (kg) 5,40 49

Area maxima de trabalho (m? 300 300
Dimensdes (cm) 18x30x47,5 18x30x37

M2/H — Metro cubico por hora; % - Porcentagem; °C — Grau Celsius; W — Watt; V — Volt; KG — Kilograma;
M? — Metro quadrado; CM — Centimetro; PPM — Partes por milhdo

Para a investigacdo microbiolégica das superfi-
cies da parede, chio e bancada, a coleta foi condu-
zida por um swab pré-umedecido em dgua destilada
estéril, sendo posto em contato sobre a drea espe-
cifica de um quadrante de 30X30 cm?®. Seguiu-se
com a inoculagio imediata do mesmo na superficie
de meio de cultura contendo BHI e incubacio a
35°C por 24 horas. Na etapa subsequente do expe-
rimento, o equipamento gerador de O, localizado
no chio da parte central das salas, foi ligado por
uma hora, e a drea de investigagio mantida fechada
e lacradas durante todo o procedimento de sanitiza-
¢do, sem qualquer interferéncia. Ao término deste
periodo, novas coletas foram realizadas, utilizando-
-se um outro swab, agora, submetido ao contato da
superficie diametralmente oposta do quadrante, se-
guindo-se os procedimentos de andlise como da pri-
meira etapa. A figura 1 ilustra as dreas investigadas,
bem como a disposicao do aparelho gerador de O,.

\\4{7 Aparelho gerador de gas Oy Ej Pontos de coleta

Figura 1. Figura ilustrativa da disposi¢éo do ozonizador e

pontos coletados
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As amostras de ar ambiente foram coletadas por
meio da técnica de sedimentagao simples, antes e
ap6s uma hora de exposicio do gis O,, e consti-
tuiu um parimetro de investiga¢ao, com exposi¢ao
de placas de Petri, contendo BHI, mantidas aber-
tas por uma hora e incuba¢io das mesmas a 35°C,
por 24 horas (Figura 2). Registros de temperatura e
umidade das salas foram monitorados.

A agao antimicrobiana foi elaborada por conta-
gem das Unidades Formadoras de Colénias (UFC)
na superficie da placa de Petri, do inéculo oriundo
das superficies de chio, bancada, parede e ar do am-
biente, antes e apds o tratamento com O,.

A recomendacio cldssica e consensual dos méto-
dos seguros para desinfec¢io das superficies consiste
na limpeza prévia do local, seguida de desinfec¢ao
com um agente microbicida.*" No atual estudo, as
superficies foram analisadas sem nenhum processo

Q AgarBHI para anélise da qualidade do ar

Figura 2. Figura ilustrativa da disposicéo da placa de Petri para
analise do ar

de limpeza prévia, pois os objetivos previam a anili-
se da redu¢ao microbiana original.

Analise dos dados

Os dados coletados foram consolidados no soffwa-
re SPSS (20.0), submetidos 4 andlise estatistica, por
meio do teste ¢ de student pareado para comparar as
duas amostras, (antes e depois) e verificar se exis-
te diferenca significativa de uma varidvel entre os
dois grupos de interesse. O teste de Wilcoxon foi
utilizado para verificar de modo geral a eficiéncia
dos aparelhos ozonizadores, que consiste em um
método nao-paramétrico para comparagio de duas
amostras.

Resultados

A atividade antimicrobiana do gis ozdnio foi efetiva
para todas as dreas estudadas, com registros de redu-
¢ao do ntimero de UFC, frente aos dois equipamen-
tos (Tabelas 1 e 2).

Considerando-se a atividade do ozénio gerado
pelo equipamento I, no chao de todas as salas, hou-
ve redugdo da carga microbiana (UFC) e negativa-
¢ao da contagem para sala 1. Este evento também
foi observado para as bancadas, com a excecio da
sala 4, que manteve a mesma contagem de colonias,
antes e ap6s a aplica¢ao do ozdnio. Considerando-
se as paredes, 50% apresentaram redugao da conta-
mina¢io microbiana. Considerando o ar ambiental
como objeto de andlise, notou-se uma reducao da

Tabela 1. Apresentacéo numérica da UFC e percentual obtidos antes (A) e apos (D) a exposicdo do ozdnio (APARELHO I) em dez salas

Local Sala 1 Sala 2 Sala 3 Sala 4

Salab

Sala 6 Sala7 Sala 8 Sala9 Sala 10

Chéo
A (UFC) 1
D (UFC)
O/D
Bancada
A (UFC)
D (UFC)
%
Parede
A (UFC) 1
D (UFC)

2
5 1
50

19
4
79

10
5
50

Ar
0 1 1
0
100

9
6
33

110
105
5

10
7
30

1
5
55

30
25
17

17
10
41

30
21
30

18
2
89

12
6
50

44
10
77

14
8
43

o

"
6
45

o

A—Antes; D —Apos; % - Percentagem de redugdo microbiana
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Tabela 2. Apresentacdo numérica da UFC e percentual obtidos antes (A) e apos (D) a exposi¢éo do ozonio (APARELHO Il) em dez salas

Local Sala 1 Sala 2 Sala 3 Sala 4 Salab Sala 6 Sala7 Sala 8 Sala9 Sala 10
Chéo

A (UFC) 89 479 309 94 193 182 782 186 55 114
D (UFC) 22 39 68 74 162 69 167 131 53 74
% 75 92 78 22 16 62 79 30 4 35
Bancada

A (UFC) 28] 36 0 281 5 15 9 73 26 54
D (UFO) 16 19 0 55 4 2 5 4 7 41
% 30 47 0 80 20 87 45 95 73 24
Parede

A (UFC) 3 0 0 1 0 4 1 3 1 1
D (UFC) 0 0 0 1 0 3 0 1 1 0
% 100 0 0 0 0 25 100 67 0 100
Ar

A (UFC) 0 1 1 0 1 4 0 0 2 1
D (UFC) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0 100 100 0 100 100 0 0 100 100

A—Antes; D —Apés; % - Percentagem de reducdo microbiana

contaminagio em sete salas, sendo que nas demais
nao foram detectados microrganismos nem antes
(A) e ap6s (D) a exposi¢ao do O,.

Os resultados obtidos da atividade antimicro-
biana do gis ozdnio, frente ao equipamento I estao
apresentados na tabela 2. Novamente, ficou eviden-
te a atividade antimicrobiana, uma vez que houve
redu¢io da UFC para todas as varidveis estudadas,
como ar e superﬁ'cies, antes e apds a exposi¢ao do
gis O,. Foi observada apenas em duas salas (4 ¢ 9) a
manutengao do nimero de UFC para os dois tem-
pos de investigacao.

Independentemente dos equipamentos, o con-
trole microbiano foi maior para as dreas de chio e
bancada. Além disso, considerando todas as dreas
investigadas, o Mod.I e o Mod.II apresentaram di-
ferencas estatisticas significativas (p<0,05). Quando
avaliados separadamente, em relagio a cada uma das
superficies e o ar ambiental, os resultados nio foram
significantes, com excecio da parede (p=0,0639) e
bancada (p=0,1267), respectivamente.

Ressalta-se que os equipamentos I e II apresen-
tam vazao de gis ozonizado e concentra¢io distintos,
isto ¢, de 200 e 100 m*h - 2,0 e 2,1 ppm de gds
ozbnio, respectivamente. Os registros de temperatura
e a umidade das salas mostraram valores médios de
21 °C e 58% para os dois momentos de investigagao.

Discussao

Esta pesquisa possui limitagdes associadas ao dese-
nho de estudo (experimental-laboratorial e trans-

versal). A condi¢ao ambiental das salas laboratoriais
foi considerada como parAmetro de andlise e infe-
réncia para o ambiente hospitalar. No entanto, isto
nao descaracteriza a importincia da pesquisa como
protétipo para a avaliagao da agio microbiolégica,
em dois tempos de investigagao, antes a apéds a ex-
posicao do ozdnio. Neste sentido, os pesquisadores
pretenderam mimetizar a realidade de ambientes,
quanto a ocorréncia de microrganismos presentes
em superficies e no ar, introduzir o processo de sa-
nitizagao, para depois desenvolver protocolos de hi-
gienizagao ambiental.

A aplicabilidade pritica do gds O, em ambiente
hospitalar pode melhorar a condi¢ao microbioldgi-
ca, prevenindo e podendo contribuir para a redugao
das taxas de IRAS. Além disso, a caracteristica por-
tatil do equipamento torna o processo de sanitiza-
¢do moével e factivel para monitoramento de dreas
hospitalares especificas.

Ja é conhecido que o O, faz parte da rotina de
desinfecgio e sanitizagio de outros ambientes,??
com controles para bactérias e fungos.">'” No en-
tanto, este estudo vem expandir o que ji se sabe
sobre o gds, uma vez que a negativagio do cresci-
mento microbiano, ou redu¢io da contagem de
UFC em placas apés a exposicao do gds O, para
qualquer superficie analisada, em comparacio ao
grupo controle, comprova a eficicia do compos-
to quimico nos processos de controle microbiano.
Evento semelhante foi narrado na descontaminacao
de sala cirtrgica de um Hospital Veterindrio."¥ Nos
dois estudos, fica evidente o potencial do gds O3 no
processo de desinfec¢io de ambiente, uma vez que

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE02712. u
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a diminui¢io na contagem de aerébios meséfilos,
bolores e leveduras ocorreu com frequéncia.

Considerando-se o processo de eliminagao mi-
crobiana pelo gis 03, ¢ conhecido que a destruigao
celular se dd por oxidagao de elementos estruturais,
sem especificidade a alvos presentes na célula bac-
teriana ou fungica."® Neste sentido, organismos
multirresistentes podem ser eliminados, com ampla
vantagem, se comparados aos métodos de desinfec-
¢ao mecanica com desinfetantes liquidos de superfi-
cies ambientais em Estabelecimentos de Assisténcia
a Sadde (EAS), incluindo o ambiente hospitalar,
onde é comum a utilizagao de outros compostos
quimicos na forma liquida.

Sdo fundamentais nas pesquisas epidemiolé-
gicas, amostras biolégicas que indicam o ambien-
te ou superficies como provéveis reservatérios na
transmissao de IRAS.??% Nos hospitais, a limpeza
terminal ¢ feita abrangendo dreas e superficies pré-
ximas ou em contato com o paciente, apds a saida
do mesmo, seja por dbito, transferéncia ou término

(24-27

de isolamento,?***” e, apesar dos esforgos, nem sem-

pre o resultado dos processos de L/D ¢ satisfatdrio.
#8290 uso do gis O, na pesquisa traz comprovagio
cientifica sobre o potencial controle microbiano,
desta forma, o O, mostra-se um composto capaz de
ser utilizado como procedimento de sanitiza¢ao de
ambientes constituintes da drea da sadde.

Nesta pesquisa, foram observadas diferengas entre
dois equipamentos geradores de gds O, em relagao ao
potencial antimicrobiano sobre as mesmas condi¢oes
na sanitiza¢ao de ambientes, com destaque a vazio e
poténcia nominal dos aparelhos. Os resultados mos-
traram diferengas significativas para alguns pardme-
tros, porém, de modo geral, de um modelo para outro,
o potencial sanitizante foi préximo. Protocolos inova-
dores poderao ser criados com o objetivo de melhorar
o padrao antimicrobiano aqui detectado.

Os valores de UFC de uma sala para outra
apresentaram diferencgas. Isso mostra que um am-
biente nem sempre apresenta as mesmas condigoes
microbiolégicas, evento esperado, considerando-se
o ambiente hospitalar. Com a delimitacio de 4reas
investigadas, antes e apds o tratamento com o g:is
Oa’ tem-se apenas uma amostragem de 4rea da su-
perﬁ'cie, 0 que nao garante que em toda extensio,
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os resultados seriam os mesmos. Mais uma vez, a
prética de sanitizagao pelo ozoénio, gerado por equi-
pamento portdtil, certamente viabiliza a implanta-
¢ao de novas medidas de controle microbiano no
ambiente hospitalar.

As superficies do chio e bancadas apresentaram
maior contagem no numero de UFC, e, a0 mesmo
tempo, corresponderam as dreas de maior inibicao
microbiana pelo ozénio. As particulas microbianas
sao densas em relagdo ao ar, fato que normalmen-
te contribui para a permanéncia de patégenos po-
tenciais no chao de ambiente nosocomial.®” Neste
sentido, o equipamento portitil pode ser levado
préximo as dreas de alta contaminagao ambiental e
reduzir a carga microbiana.

Segundo a literatura, o efeito antimicrobiano
do O, depende de alguns fatores como o tempo de
exposi¢ao, concentragio, temperatura e umidade.®V
No entanto, no atual estudo, estes critérios foram
avaliados e mantidos em igualdade de condicoes
experimentais minimizando possiveis vieses. Nesse
sentido, faz-se necessdrio outros estudos que consi-
derem outros parimetros de temperatura, da umi-
dade relativa, concentragao e o tempo de exposigao.

O O3 quando inalado em altas concentragdes,
pode ser téxico, apresentando riscos A satide res-
piratéria.®? Os dois equipamentos testados geram
pequena quantidade de ozo6nio (2,0-2,1 ppm), e du-
rante a sua utilizagdo, nao devem permanecer pes-
soas no ambiente.

Deve-se considerar a pequena importancia dada
em relagio a qualificacio do grupo do Servico de
Limpeza e Desinfeccao de Superficies em Servicos
de Saude, o qual possui papel essencial na redugao
das IRAS. Desta forma, é fundamental que as prati-
cas de L/D de ambientes, equipamentos e superficies
fagam parte das Comissoes de Controle de Infecgao
Hospitalar, junto com a enfermagem e servicos de
limpeza, desenvolvendo atividades relacionadas a
protocolos de higiene ambiental, supervisao e trei-
namento das equipes.®**¥ Outro ponto importante
de se destacar na utiliza¢ao de tecnologias que nao
utilizam a agdo mecinica para realizarem a desin-
fec¢dao de ambientes e superficies é o fato que dreas
adjacentes ndo sao garantidas de serem desinfetadas,

assim, nio substituem a acio mecinica de L/D.®>
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Por fim, ressalta-se que a busca por novos pro-
dutos ou métodos e praticas hospitalares para de-
sinfecgao de superficies e redugao da microbiota de
ar artificialmente climatizado vem se intensificando
ao longo do tempo, sendo o gds O, um composto
promissor. Ainda nao hd muitos estudos na litera-
tura abordando esse objeto de pesquisa, e aqueles
que o fazem apresentam condi¢bes experimentais
bem variadas, o que sugere a necessidade de criagao
de protocolos bem elaborados, para fins de controle
microbiano.

Conclusao

Nossos achados evidenciam o potencial antimicro-
biano do gds O, produzido pelos dois equipamentos
e os critérios descritos obedecidos garantiram uma
agdo antimicrobiana. A ozonizagdo do ambiente
se constitui um procedimento pratico de sanitiza-
¢do de superficies e ar climatizado artificialmente.
Depreende-se que essa tecnologia seja factivel para
utilizacao em diversos segmentos onde se busca a
reduc¢io da densidade microbiana. Este recurso po-
derd compor os protocolos de sanitizagao de am-
bientes e superficies hospitalares, valorizada a rapi-
dez e facilidade de execugio, garantindo o controle
de desenvolvimento microbiano, condi¢io funda-
mental para a manuten¢ao da qualidade ambiental
microbiologicamente segura.
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