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RESUMO  

 

Em serviços de saúde, a garantia de qualidade é prioritária. Neste cenário, a 

permanência ou ocorrência primária de micro-organismos é considerada a principal 

fonte de contaminação ou infecção em humanos. Além do que, as infecções 

fúngicas tiveram enorme importância nos últimos anos, com destaque para as 

espécies: Candida albicans e Aspergillus fumigatus. O uso do gás ozônio (O3)
 pode 

elevar os padrões de qualidade do ar e superfícies por redução da carga microbiana, 

dada à oxidação de compostos e, consequentemente a morte celular, sem deixar 

resíduos tóxicos. Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o 

efeito antimicrobiano do gás O3 sobre ar e superfícies de ambientes. Para isto, foram 

utilizados dois equipamentos geradores de O3 da OZON®, em dez salas, onde foram 

coletadas amostras com swab antes e após o O3, sobre superfícies de bancadas, 

paredes e chão, no tempo de uma hora. O ar ambiental também foi avaliado, com 

uma placa de meio de cultura aberta contendo Brain Heart Infusion Agar DIFCO® 

(BHI) em todas as salas, antes e após o O3. A atividade antifúngica foi testada, por 

meio de placas contendo BHI, contaminadas com culturas de C. albicans e A. 

fumigatus e avaliadas pelos dois aparelhos geradores de O3, pelo tempo de uma 

hora, sobre as variáveis: distâncias, direcionamentos e ar condicionado ligado e 

desligado. Os resultados foram obtidos com base no número de Unidades 

Formadoras de Colônias (UFC). Os dois aparelhos mostraram atividade 

antimicrobiana, com diminuição do número de UFC, comparadas as placas 

controles. As superfícies de chão e bancadas apresentaram maior número de UFC, 

e ao mesmo tempo, maior inibição pelo O3. Observou-se uma associabilidade entre 

as distâncias e direcionamentos, interferindo assim na atividade antifúngica 

produzida pelo O3. A levedura C. albicans mostrou-se mais sensível ao O3 do que o 

fungo filamentoso A. fumigatus. Ressalta-se ainda que, os testes realizados com o 

ar condicionado desligado apresentaram melhor atividade antifúngica, independente 

da espécie e aparelho ozonizador. Este recurso rápido, de fácil condução, poderá 

compor os protocolos de higienização e desinfecção hospitalar, uma vez que, micro-

organismos são eliminados das superfícies e ar. 

 

Palavras–chave: Ozônio. Ozonização. Desinfecção. Qualidade do ar. Candida 

albicans. Aspergillus fumigatus.  



  

 

ABSTRACT 

 

One priority in health services is to guarantee quality. In this setting, the occurrence 

or permanence of microorganisms is considered the main source of contamination or 

infection in humans. Hence, fungal infections have been considered of great 

importance in recent years, especially those involving the species: Candida albicans 

and Aspergillus fumigatus. The use of ozone gas (O3) can raise air and surface 

quality standards by reducing the microbial load by the oxidation of compounds and, 

consequently, cell death without leaving toxic waste. Therefore, the present work 

aimed to evaluate the antimicrobial effect of O3 gas on air and ambient surfaces. 

Swab samples were collected from the surfaces of laboratory workbenches, walls 

and floors of ten rooms before and after two OZON® O3 generators were used for 

one hour. Ambient air was also evaluated with open Petri dishes containing culture 

medium containing DIFCO® Brain Heart Infusion Agar (BHI) in all rooms, before and 

after decontamination using O3. Antifungal activity was tested using well plates 

containing BHI contaminated with cultures of C. albicans and A. fumigatus treated for 

one hour using the two O3 generators in respect to the distance and direction, and 

whether the air conditioning was turned on or off. The results report the number of 

colony forming units (CFU). The two devices displayed antimicrobial activity, with a 

decrease in the number of CFUs compared to control well plates. The floor surfaces 

and workbenches presented higher numbers of CFUs, and at the same time, greater 

inhibition by O3. In the air decontamination tests, an association was observed 

between the distance and direction of antifungal activity produced by the O3 

generators. The yeast C. albicans was more sensitive to O3 than the filamentous 

fungus A. fumigatus. Tests carried out with the air conditioning turned off had better 

antifungal activity than with the air conditioning on, independent of the species and 

the ozonation generator. These fast and easy-to-use devices can be used for 

disinfection protocols of hospitals, as microorganisms are eliminated from work 

surfaces and from the air. 

 

Keywords: Ozone. Ozonation. Disinfection. Air quality. Candida albicans. 

Aspergillus fumigatus. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) têm aumentado em 

todo o mundo, principalmente associadas a micro-organismos resistentes (SALES et 

al., 2014). IRAS compreendem qualquer infecção que se adquire após a entrada do 

paciente no hospital e podem ocorrer durante a internação ou logo após a alta, 

desde que hajam relação com a internação ou com os procedimentos feitos durante 

o período. Também podem estar relacionadas com procedimentos feitos em 

consultórios, ambulatórios e unidades de atendimento à saúde (RATTI; SOUSA, 

2009; RENNER; CARVALHO, 2013). Representam um problema de saúde pública, 

por aumentar as taxas de mortalidade, morbidade, o período de permanência dos 

pacientes no hospital e os gastos do tratamento (SOUZA et al., 2015). 

O ambiente atua na transmissão de micro-organismos, sobretudo os 

multidrogas-resistentes, onde a contaminação de superfícies inanimadas são 

potenciais reservatórios de micro-organismos. Os equipamentos e as superfícies de 

áreas hospitalares desempenham um papel na disseminação de IRAS, como 

reservatórios secundários, capazes de promover contaminação cruzada. As mãos 

dos profissionais da saúde correspondem ao meio mais comum de transferência de 

patógenos (FERREIRA et al., 2013). O uso de condicionadores de ar em ambientes, 

mantem o ar reciclado com contaminantes biológicos ou bioaerossóis, propiciando a 

colonização e contribuindo para surtos de IRAS, por meio da contaminação de filtros 

de ar condicionado por esses agentes (SILVA et al., 2013). 

Nota-se nos últimos anos que as infecções fúngicas têm aumentado, e com 

isso, passaram a ter uma enorme importância em instituições de assistência à 

saúde, devido às elevadas taxas de mortalidade e morbidade. Apesar de novas 

espécies fúngicas serem identificadas, as infecções mais predominantes são 

causadas por Candida albicans e Aspergillus fumigatus (NAKAMURA; CALDEIRA; 

AVILA, 2013; PARAMYTHIOTOU et al., 2014). 

A levedura Candida albicans faz parte da microbiota humana normal, mas 

quando acontece uma ruptura do equilíbrio biológico, por condições predisponentes, 

sejam patológicos, mecânicos, fisiológicos ou imunológicos, podem causar 

infecções. A formação de biofilme é um dos mais importantes mecanismos de 

virulência, e devido a essa estrutura, os antifúngicos mostram uma susceptibilidade 
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reduzida (MATHÉ; VAN DIJCK, 2013; MAYYER; WILSON; HUBE, 2013; SANTANA 

et al., 2013). 

No ambiente hospitalar, outro agente infeccioso oportunista relevante é o 

Aspergillus fumigatus, sendo a segunda infecção fúngica mais comum. Este fungo 

caracteriza-se como organismo ubíquo, presente em diversos nichos ambientais, 

sendo principal causador de doenças respiratórias e alergias. Mediante a produção 

de metabólitos secundários e produção de bombas de efluxo, esta espécie torna-se 

um patógeno de importância clínica, devido aos fatores de virulência e resistência 

antifúngica (KWON-CHUNG; SUGUI, 2013; VAN DE VEERDONK et al., 2017).  

A conservação do ambiente biologicamente seguro para a prevenção das 

IRAS, especialmente por contaminação cruzada, é essencial. Assim, as mãos dos 

profissionais da saúde, devem ser monitoradas quanto à higienização. Além disso, é 

fundamental que as práticas de limpeza e desinfecção (L/D) de ambientes, bem 

como as superfícies e equipamentos, façam parte dos programas de controle de 

infecção, reduzindo o risco de IRAS, cujo objetivo é reduzir a carga microbiana 

(FERREIRA et al., 2013; HAN et al., 2015; RUTALA et al., 2013). 

Existe uma preocupação em relação à proteção dos profissionais de saúde 

que trabalham nos hospitais, pois os agentes químicos usados para L/D têm 

causado sérios impactos ambientais e danos à saúde humana. Esses problemas 

estão relacionados à toxicidade, às práticas e hábitos laborais e à vulnerabilidade da 

população exposta, conforme a frequência e tempo de exposição. Além de que, a 

utilização indiscriminada de desinfetantes tem provocado a seleção dos micro-

organismos como resposta (CORREIA et al., 2013; FRENCH, 2004; OMIDBAKHSH; 

SATTAR, 2006). Essa resistência dá-se por fatores intrínsecos do organismo, pelo 

aumento de tolerância ou resistência adquirida por alteração genética (AVANCINI; 

BOTH, 2017). Diante desta realidade, a busca por novos agentes antimicrobianos é 

fundamental, na tentativa de ajudar e prevenir as doenças infecciosas causadas por 

esses micro-organismos presentes nos ambientes. 

Tornou-se evidente nos últimos anos o uso do gás O3 como elemento químico 

para controle antimicrobiano em diversas áreas. Devido ao seu alto poder oxidante 

se destaca como composto útil para desinfecção e/ou esterilização. Na oxidação de 

materiais biológicos, o efeito bactericida do O3 é maior que o cloro. O O3 atua sobre 

bactérias, vírus, helmintos e fungos, por meio da oxidação da parede celular, 

membrana citoplasmática e demais constituintes da estrutura celular microbiana, 
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ocasionando a sua destruição e resultante morte celular (MARTINS; KOZUSNY-

ANDREANI; MENDES, 2015; TORMIN et al., 2016). 

Dentre algumas aplicações do O3, podemos citar: no tratamento de água 

(CARDOSO et al., 2003; KOROL et al., 1995; UMAR et al., 2013); alimentos (KIM; 

YOUSEF; CHRISM, 1999; MURRAY et al., 2018; PONCE et al., 2010; SANTOS et 

al., 2016; YESIL et al., 2017); efluentes (OTURAN; AARON, 2014; WU et al., 2012); 

ambientes e superfícies (CAVALCANTE et al., 2014; GARCIA et al., 2008; PINTO et 

al., 2007); na área da saúde: em resíduos de serviços hospitalares (MARTINS; 

KOZUSNY-ANDREANI; MENDES, 2015), na desinfecção de máquinas de 

hemodiálise (CANADA et al., 2014), na odontologia (FERREIRA et al., 2013; 

OLIVEIRA; MENDES, 2009) e para fins terapêuticos (CARVALHO; BRIOSCHI; 

TEIXEIRA, 2015; MANOTO; MAEPA; MOTAUNG, 2018). 

Desta forma, o O3 mostra-se um composto promissor para controle 

antimicrobiano. Considerando o surgimento de micro-organimos resistentes aos 

antimicrobianos convencionais e, consequentemente, desinfetantes disponíveis no 

mercado, utilizados nas Instituições de Assistência à Saúde, o emprego do O3 como 

agente desinfectante é uma opção efetiva e de baixo custo. No entanto, são 

necessárias mais pesquisas para evidenciar suas possibilidades e restrições de uso. 
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4 CONCLUSÕES 

Considerando-se os resultados obtidos nestes estudos, pode-se concluir que: 

- Os equipamentos geradores de gás ozônio apresentam atividade antimicrobiana

contra micro-organismos presentes no ar e em superfícies, como chão, bancada e

parede.

- As superfícies de chão e bancadas correspondem às áreas de maior inibição

microbiana provocada pelo gás ozônio, independentemente do equipamento.

- O gás ozônio, nas concentrações de 2,0 e 2,1ppm, após uma hora de exposição,

atua contra C. albicans e A. fumigatus, com destaque à espécie Candida albicans.

- O aparelho Mod.I, com maior vazão para produção de gás ozônio, representa o

equipamento de maior eficiência de ação antifúngica.

- Em salas com ar condicionado desligado, o direcionamento e distância entre o

aparelho e o alvo a ser desinfetado, interfere sobre a maior performance dos

equipamentos geradores de ozônio quanto à atividade antifúngica.

- A criação de novos protocolos experimentais, com adequações sobre o tempo de

exposição e concentração do ozônio poderão melhorar os padrões de desinfecção

ou esterilização de ambientes, tornando factível a utilização em ambientes críticos

para contaminação microbiana.
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