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Justificativa e Objetivos: O meio aéreo interno hospitalar tem grande relagdo com as infecgdes hospitalares fungicas,
neste sentido o objetivo deste estudo foi pesquisar a presenca de fungos anemofilos em um dos Hospitais da cidade de
Ariquemes — RO. Métodos: Coletou-se amostras de ar, em placas de Petri abertas, entre 15 a 30 minutos contendo o meio
de cultura universal para fungos e leveduras no periodo da manhé e da tarde, em outubro de 2012 nos setores do centro
cirdrgico, central de materiais, sala de pequenas cirurgias, posto de enfermagem e sala de internagéo Clinica. As col6nias
DESCRITORES  isoladas passaram por analises macroscépicas e posteriormente pela técnica de microcultivo para evidenciar a presenga de
Fungos organismos anemofilos patogénicos. Resultados: Isolou-se 50 colénias e identificou-se 12 géneros fungicos. Conclusao:
Infeccdo hospitalar ~ EM todos os setores observou-se a presenga de fungos, o que evidencia a necessidade de monitoramento microbiolégico,
Infeccoes Oportunistas  principalmente salas de prioridade de profilaxia de infecgo.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: The hospital internal air environment is strongly associated with nosocomial fungal infections.

In order to investigate the presence of hospital airborne fungi in one of the hospitals in the town of Ariquemes, Rondénia,

air samples were collected in open Petri dishes between 15 to 30 minutes, containing the universal culture medium for

fungi and yeasts: Saboraund agar, in the morning and afternoon, during October 2012 in the Surgical Center, Materials

KEYWORDS Center, Minor Surgery Room, Nursing Station and Hospital Admission Room. The isolated colonies underwent macroscopic
Fungi analysis and subsequently the microculture technique to demonstrate the presence of airborne pathogens. Fifty colonies

Cross Infection ~ Were isolated and 12 fungal genera were identified. All sectors showed the presence of fungi, which emphasizes the need

Opportunistic fungi  for microbiological monitoring, especially in rooms with infection prophylaxis priority.
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INTRODUCAO

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), se-
gundo o Ministério da Saude (MS), Portaria n° 2616/98, sao aquelas
adquiridas ap6s a admissdo do paciente e que se manifestam
durante a internacdo ou apos a alta, e quando puderem ser relacio-
nadas com a internagdo ou procedimentos hospitalares.!

O ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é mais vul-
neravel as infeccbes hospitalares em comparacdo com as demais
unidades, pois concentra os pacientes clinicos ou cirdrgicos mais
graves onde quase todos apresentam doencas ou condi¢des clinicas
predisponentes as infec¢des.* Além da UTI, outros setores, como
centro cirlrgico, unidades de pediatria, bercario neonatal, clinica mé-
dica e/ou cirdrgica também podem disseminar uma infec¢do.*

A maioria dos casos de infeccdo é causada por bactérias,
mas, desde o inicio dos anos 80, os fungos tém emergido como
uma das maiores causas de comprometimento da salide humana,
principalmente em pacientes imunocomprometidos e hospitaliza-
dos com doencas graves.>”

Aproximadamente 8% dos pacientes que ingressam em um
ambiente hospitalar adquirem uma Infec¢do Hospitalar Fingica (IHF).
Estas podem ser de origem enddgena, ocasionadas por microrganis-
mos provenientes da propria microbiota, ou de origem exdgena, que
sdo provenientes de fontes externas, como maos dos profissionais da
salde, sondas, cateteres e o sistema de climatizagdo do hospital.®®

No hospital, a microbiota nosocomial é rica em fungos
chamados contaminantes. Os fungos considerados patogénicos
podem causar desde lesdes na pele até doencas sistémicas e fatais,
porém, juntamente com esses fungos patogénicos, outros consi-
derados ndo-patogénicos, e chamados de fungos oportunistas,
causam infec¢des hospitalares.”?

Sdo chamados fungos anemdfilos aqueles que possuem
dispersdo aérea, tornando o ar atmosférico o meio de propagagao
mais comum. Assim, ndo existem ambientes livres da presenca
fungica.l* Nas Ultimas décadas, a importancia desses bioaerossois
ou contaminantes bioldgicos tem sido enfatizada por estarem
relacionados a salde de pessoas, causando patologias, desde
alergias a infec¢des disseminadas em pacientes suscetiveis.!* Além
dos casos de alergia, muitos fungos oportunistas como Penicillium
sp., Aspergillus sp., Cladosporium sp., Candida sp., Fusarium sp., sdo
responsaveis por doencas desde otites, micotoxicoses, infeccdes
urindrias, onicomicoses, infec¢des oculares até fungemias.'?

E essencial o conhecimento da microbiota flngica do ar em
ambientes no interior de hospitais para evitar riscos aos pacientes,
profissionais e pessoas que ali circulam. Neste sentido sera investigada
a presenca de fungos anemofilos em ambiente hospitalar no Hospital
selecionado para o estudo, evidenciando a presenca de organismos
potencialmente patogénicos e oportunistas de carater anemofilo.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal no periodo outubro a
dezembro de 2012, nos seguintes setores do Hospital estudado:
Centro Cirargico (Sala 01, 02, 03, 04 — Parto), Central de materiais
(Area Limpa e Area Suja), Sala de Pequenas Cirurgias, Posto de
Enfermagem, Sala G de Internacdo Clinica do Hospital. O Hospital
em questdo esta localizado no municipio de Ariquemes, Rondodnia,
oferta para a populagdo da regido servicos de média complexidade
e algumas especialidades de alta complexidade e, ainda, recebe to-
dos os casos urgentes da Regido do Vale do Jamari, principalmente
de acidentados, contando atualmente com 37 leitos, atendendo
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somente publico do Sistema Unico de Satde - SUS.

A metodologia empregada para coleta baseou-se em Car-
mo et al 2007.2 Brevemente, foi realizada por meio da técnica de
exposicdo das placas de Petri contendo o meio de cultura Agar
Sabouraund para que se depositassem os esporos ou outras estru-
turas fungicas presentes no ar atmosférico dos setores hospitalares
supra citados. As placas foram abertas nos ambientes nos periodos
da manha e da tarde, durante 20 — 30 min, a uma altura que fosse
superior a 1 metro do piso e distantes das paredes. Empregou-se
um total de 19 placas, sendo distribuidas uma por setor em cada
um dos turnos, sendo ainda aplicada uma placa considerada con-
trole, que ndo foi exposta ao ambiente.

Todas as amostras foram encaminhadas para os laboratérios
de Microbiologia e Bromatologia da Faculdade de Educacao e Meio
Ambiente (FAEMA), onde as placas foram mantidas a temperatura
ambiente durante 5 a 7 dias. Apds o crescimento dos fungos, as
coldnias cultivadas foram isoladas e acondicionadas em tubos de
ensaio também estéreis contendo o mesmo meio de cultura, du-
rante o mesmo periodo de tempo e a temperatura ambiente, para
a realizacdo dos microcultivos.

Para a identificacdo dos fungos foram observadas as seguin-
tes caracteristicas: macromorfologia das col6nias e micromorfo-
logia pelo microcultivo entre lamina e laminula coradas pelo azul
de metileno. A identificacdo dos organismos isolados foi realizada
conforme descrito por Lacaz et al,® Larone®? e Fishere Cook.** Apds
as andlises os resultados foram realizados analises descritivas ex-
pressas em numeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Pela exposicdo das placas de Petri, foram isoladas 50 col6-
nias de fungos anemdfilos, sendo 44 (88%) filamentosos e 6 (12%)
leveduriformes. Apds a identificagdo das colonias identificou-se 12
géneros fungicos diferentes.

Nao houve contaminacdo na placa de controle. A frequéncia
e o género dos fungos encontrados estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia de isolamento de fungos anemdfilos..

. Frequéncia Absoluta
Géneros %
N° deisolados / género

Fusarium spp. 10 20,0%
Curvularia sp. 7 14,0%
Cladosporium sp. 6 12,0%
Aspergillus spp. 5 10,0%
Penicillium spp. 4 8,0%
Acremonium spp. 3 6,0%
Miceliasterilia sp. 3 6,0%
Scedosporium spp. 2 4,0%
Geotrichum spp. 2 4,0%
Trichoderma sp. 1 2,0%
Exophiala spp. 1 2,0%
Outras Leveduras 6 12,0%
Total 50 100%

Com relacdo a analise por periodo do dia, observou-se um
maior numero de coldnias fungicas pela manha do que a tarde.
Fusarium spp (32,26%), Curvularia sp (16,13%) e Aspergillus spp
(12,90%) foram os géneros fungicos predominantes pela manha
em o periodo da tarde, Leveduras (21,05%), Cladosporium sp
(15,79%) e Penicillium spp (15,79%) predominaram (Tabela 2).
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Tabela 2. Frequéncia de isolamento de fungos anemdfilos em Outubro de 2012 no periodo da manhé e da tarde.

Espécies Fiingicas Numero de ifolados % Nimero deisolados %
Manha Tarde
Fusarium spp. 10 32,26% 0 0,00
Curvularia sp. 5 16,13% 2 10,53
Cladosporium sp. 3 9,68% 3 15,79
Aspergillus spp. 4 12,90% 1 5,26
Penicillium spp. 1 3,23% 3 15,79
Acremonium spp. 3 9,68% 0 0,00
Miceliasterilia 3 9,68% 0 0,00
Scedosporium spp. 0 0,00% 2 10,53
Geotrichum spp. 0 0,00% 2 10,53
Trichoderma sp. 0 0,00% 1 5,26
Exophiala spp. 0 0,00% 1 5,26
Outras Leveduras 2 6,45% 4 21,05
Total 31 100% 19 100
Tabela 3. Relacdo dos géneros fungicos isolados em relagdo aos setores coletados.
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Isolados 5§ & 8 2 3f 1% :% § N ()
s & & 9§ & i i 3 ;
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Fusarium spp. + + + + + + 6 (66,66)
Curvularia sp. + + + + + 5 (55,55)
Outras Leveduras + + + + + 5 (55,55)
Cladosporium sp. + + + + 4 (44,44)
Aspergillus spp. + + + 3(33,33)
Penicillium spp. + + + 3(33,33)
Acremonium spp. + + 3(33,33)
Miceliasterilia + + 2(22,22)
Scedosporium sp. + + + 2(22,22)
Geotrichum sp. + + 2(22,22)
Trichoderma sp. + 1(11,11)
Exophiala spp. + 1(11,11)
DISCUSSAO

Os géneros Fusarium spp, Acremonium spp e Miceliasterilia
s6 foram encontrados pela manha enquanto Scedosporium spp,
Geotrichum spp, Trichoderma sp e Exophiala spp no periodo da
tarde. Houve reducdo no nimero de coldnias entre esses periodos
de Curvularia sp e Aspergillus spp e houve aumento de Penicillium
spp e de Leveduras. O género Cladosporium sp manteve-se com o
mesmo nUmero de coldnias de manha e a tarde.

Nenhum género fungico foi encontrado em todos os setores
coletados do Hospital Regional (Tabela 3). O género Fusarium spp
foi o mais encontrado em diferentes setores e a maior quantidade
de fungos isolados na sala 03 do centro cirdrgico, na sala de peque-
nas Cirurgias e na sala G de internagao clinica.
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O ambiente hospitalar consiste, em uma fonte de fungos
anemdfilos diversa que sdo capazes de propiciar reagdes alérgicas
e IHF a pacientes imunocomprometidos.t

A quantidade de estudos que abordam o tema no Brasil
é pequena e diante disso ha poucos dados comparativos que se
possa fazer a relagdo sobre a microbiota aérea de hospitais. Mas
sabe-se que tanto em termos de concentragdo como nos diferentes
géneros que o compdem, diferem entre as areas geograficas e tem
influéncia por fatores ambientais e sazonais.'®

Estudo semelhante de Schreiber 20077 relata que as espécies
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de Aspergillus spp e fungos dos géneros Fusarium sp, Curvularia
sp, Alternaria sp e Zigomicetos estdo como os principais nas IHF
sistémicas ou disseminadas, o que esta de acordo com os géne-
ros observados no presente. A inalacdo de esporos é a via mais
comum de transmissdo e os surtos de aspergilose surgem com
manifestacdo de doenca pulmonar e mais raramente sinusite.*®

Relato' descreve que os fungos filamentosos hialinos (ndo
produtores de melanina) como Aspergillus spp, Acremonium
spp, Fusarium spp, Scedosporium spp, sdo agentes causadores de
hialoifomicoses e os fungos filamentosos produtores de melanina
(demécios) como Curvularia spp, Exophiala spp sdo agentes de
feoifomicose e estes sdo os mais frequentes nas IHF fazendo uma
relagdo com os fungos encontrados em Ariquemes.

Em comparagdo ao estudo de Lobato 2009%° que coletou
amostras de ar de 26 setores diferentes do Hospital Universitario
Riet Corréa Jr no Rio Grande do Sul, os géneros fingicos mais pre-
valentes foram: Cladosporium spp (75,0%), Aspergillus spp (71,15%),
Alternaria spp (53,85%), Penicillium spp (4519%) e Rhodotorula
spp (32,69%), além de fungos ndo-esporulados (75,0%). Estes re-
sultados coincidem com o presente estudo exceto pelos géneros
Alternaria spp e Rhodotorula spp.

Em estudo realizado em éreas criticas (UTI adulto e pedia-
trico e centro cirdrgico) com circulacdo de ar condicionado e/ou
ventilador sem a protecdo de filtros High Efficiency Particulate Air
(HEPA) 30 diferentes géneros foram isolados.*> Os principais gé-
neros foram Cladophialophora spp, Fusarium spp, Penicillium spp,
Aureobasidium spp e Aspergillus spp. Enquanto que Cladophialo-
phora spp predominou nas UTIs, Fusarium spp foi isolado de todas
as salas do centro cirdrgico no periodo da manha e em nove dos 10
pontos amostrados no periodo da tarde. No presente estudo este
género também foi o mais frequente no centro cirdrgico.

Foram identificados 10 géneros de fungos anemdfilas dos
setores de hemodidlise, agéncia transfusional, laboratério de
analises clinicas, cozinha e lavanderia da Fundagdo Assistencial
da Paraiba no municipio de Campina Grande, PB.}?> Nos setores
pesquisados os fungos de maior frequéncia foram Penicillium sp
(66,5%), Miceliasterilia (20,2%), Curvularia sp (4,6%), Aspergillus sp
(2,3%) e Cladosporium sp (1,4%). Penicillium sp foi o Unico encontra-
do em todos os setores. Ao comparar estes dados com o presente
estudo todos os fungos anteriormente citados também foram
encontrados e em maior frequéncia.

Os resultados observados no municipio de Ariquemes
coincidem com aqueles obtidos na UTI e nos apartamentos de um
hospital do municipio de Francisco Beltrdo, PR quando identificaram
fungos anemofilos em ambientes climatizados artificialmente com
ar condicionado e/ou ventilador e sem protecdo de filtro HEPA. Os
géneros fungicos predominantes ap6s a limpeza da UTI pela manha e
nos apartamentos foram: Cladosporium spp, Fusarium spp, Penicillium
spp, Aspergillus sp e Paecilomyce ssp.

Analisando a acdo da limpeza na area hospitalar, um estudo
mensal (maio a outubro) realizado por Honorato® no hospital univer-
sitario Santa Lucinda na cidade de Sorocaba/SP, na area da UTI adulto,
com coletas do ar em momento anterior e posterior a limpeza do hos-
pital, encontrou uma baixa efetividade (18%) do processo de limpeza,
determinando falhas no sistema de controle de higiene e ambiente do
hospital. Os fungos dispersos no ar ndo foram afetados, e somente as
superficies limpas teriam uma reducdo da carga fingica, sendo entdo
de grande importancia o controle da ventilagdo, a entrada de pessoas,
materiais e a forma da limpeza do ambiente para que ndo provoquem
elevada dispersao de fungos no ambiente hospitalar.
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O estudo realizado é inédito no que diz respeito ao conheci-
mento da microbiota fungica anemofila hospitalar neste municipio e
também para o Estado de Ronddnia. O método utilizado para colher
as amostras por placas contendo meio de cultura especifico mostrou
a presenca de varios géneros fungicos anemofilos sendo estes precur-
sores de infeccdes oportunistas em condi¢des especiais do hospedei-
ro, principalmente em pacientes imunocomprometidos.

A forma como estdo dispostos os setores internos é um fator
importante, janelas com circulacdo de ar externo trazem ao interior
patdgenos ambientais. A ventilacdo por condicionador de ar que
ndo recebe manutengdo periddica eficiente, como no caso do
Hospital Regional de Ariquemes, também contribui nas patologias
relacionadas a géneros fungicos juntamente com o transito das
pessoas, uma vez que, a frequéncia maior dos fungos deu-se pela
manha que é o horario com maior fluxo de pessoas e também o pe-
riodo onde sdo realizados a parte dos procedimentos hospitalares.

Conhecer a prevaléncia dos fungos patogénicos e oportunis-
tas que fazem parte de setores internos hospitalares da regido e da
prevaléncia fungica no setor interno analisado contribui na preven-
¢do das infeccbes nosocomiais e também como fonte de estudos
de controle de patégenos fungicos em ambientes hospitalares.
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