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Resumo. Os fungos sdo microrganismos encontrados dispersos no meio ambiente, no ar atmosférico, associados aos
objetos ou a seres vivos, e podem representar riscos a salide humana. Por essa razéo, o objetivo deste estudo foi isolar
e identificar os fungos anemdfilos de um hospital particular do municipio de Sinop-MT, em Unidades de Terapia
Intensiva Adulto, Neonatal e Centro Cirlrgico e em suas macanetas de portas e seus telefones. A pesquisa foi realizada
no més de maio de 2014, apds a assepsia dos setores. Para as coletas de fungos presentes no ar, foram utilizadas 75
placas de Petri (25 para cada ambiente), contendo &gar Sabouraud com cloranfenicol, expostas por 10 minutos. As
amostras das macanetas e telefones foram coletadas com swab armazenados em tubos de ensaio contendo solugéo
salina a 0,1%, e semeadas em placas de Petri com meio BDA suplementado com penicilina, e posterior incubagdo a
temperatura ambiente (25°C em média), por sete dias. Os fungos anemdfilos foram identificados em culturas primarias e
confirmados pela morfologia macro e microscopicas. Das amostras isoladas, foram identificados 18 géneros de fungos
filamentosos, sendo as maganetas e os telefones os locais com maiores indices de colonizag&o. A microbiota anemdfila
presente nos setores avaliados remete a um alerta aos usuéarios de hospitais, uma vez que os proprios individuos que
frequentam os ambientes hospitalares podem ser considerados como as principais fontes disseminadoras destes
fungos.

Palavras-chave: fungos, assepsia, contaminagéo

Abstract. Fungi are organisms dispersed in the environment, in the atmospheric air, related to objects or living beings
and can represent risks to human health. Therefore, the aim of this study was to isolate and identify the existence of
airborne fungi in a private hospital in the city of Sinop-MT, from Adult and Neonatal Intensive Care and Surgical Center
units and their doorknobs and their phones. The survey occurred in May 2014, after the local asepsis. 75 Petri dishes (25
for each environment) containing Sabouraud agar with chloramphenicol were exposed for 10 minutes to collected fungi
in the air. Samples of doorknobs and phones swabs were stored in test tubes containing a 0.1% saline solution and
spreaded on plates with PDA medium and penicillin. The samples kept at environment temperature (25° C) for seven
days. The airborne fungi were identified in primary cultures and the confirmation was done used macro and microscopic
characteristics of the fungi. 18 genera of fungi were identified, and doorknobs and telephones were the local with higher
rates of colonization. The airborne fungi found in the critical sectors is a warning to users of hospitals, since the
individuals who attend hospital environments can be considered as the main disseminators sources of these fungi.
Keywords: fungi, asepsis, contamination

Introducao

Os fungos s&o organismos eucariontes,
unicelulares ou multicelulares, mas
caracteristicamente filamentosos, em pelo menos
alguma fase da vida. Podem ser saprébios,
parasitas ou simbiontes, quando encontrados em
associagdo com outros seres vivos, como as

plantas, os animais, outros fungos (Mezzari &
Fuentefria, 2012).

Na natureza, os fungos estdo vastamente
difundidos na &gua, no solo e ar, podendo
sobreviver em ambientes diversos e adversos. Se
dispersos pelo ar, tais organismos sdo conhecidos
como fungos anemdfilos, apresentando eficiente
capacidade de colonizar substratos variados
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(Esquivel et al., 2003). Segundo Flores & Onofre
(2010), existe grande diversidade de géneros e
espécies de fungos anemodfilos e a maioria é
contaminante de recintos fechados.

Segundo Siqueira (2000), foi a partir de
1930 o surgimento dos primeiros ambientes com
climas artificiais no Brasil e desde entdo, diversos
locais publicos e particulares aderiram aos
climatizadores, em busca de maior conforto.
Contudo, tais aparelhos tornaram-se pontos de
instalacdo e proliferacdo de microrganismos
importantes & sadde humana, pois a auséncia de
conservagfes periddicas de limpeza desencadeou
doencas, principalmente em pessoas que
trabalhavam ou necessitavam de leitos em
hospitais. A gravidade do problema se torna ainda
maior quando se trata de pacientes transplantados,
em poés-operatério de cirurgias cardiacas ou com
doencas cancerosas e imunodepressoras, pois a
gualidade do ar é essencial para o restabelecimento
do estado de saude (Lacaz et al., 2002).

Em 1998, o Ministério da Saude brasileiro
aprovou a portaria n°. 3.523 que regulamenta a
definicdo de parametros de instalacdo e métodos de
manutengdo de sistemas de climatizagdo, com o
intuito de reduzir o risco de patologias em humanos,
durante a permanéncia delongada de pessoas em
locais dotados de sistemas climaticos artificiais
(BRASIL, 1998).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
contabilizou uma variedade de fatores de riscos as
doencas e determinou que a poluicdo do ar de
interiores consiste no oitavo fator de risco a saude
mais importante, sendo responsavel por cerca de
2,7% dos casos de enfermidades em todo o mundo,
estando associada a perda de produtividade e ao
absenteismo em casas de saude (Who, 2014).

Santana & Fortuna (2012) advertem que as
infeccbes hospitalares (IH), cuja obtencdo ocorre
nas dependéncias de hospitais, tém atingido cerca
de dois milhdes de casos a cada ano. Embora suas
formas de aquisicdo sejam variaveis, cerca de 60%
das IH estdo relacionadas as deficiéncias na
assepsia e a esterilizagdo dos ambientes ou
profissionais da area da saude. Sendo assim, para
Martins-Diniz et al. (2005), o rastreamento de
fungos anemdfilos em regides hospitalares pode
auxiliar na estimativa de indices epidemiolégicos de
microrganismos responsaveis pelas IH.

Os estudos sobre a qualidade do ar em
ambientes hospitalares séo, portanto, de grande
relevancia, visto que os fungos anemodfilos séo
importantes promotores de patologias médicas,
induzindo quadros simples de alergia a infeccdes
internas graves, como a irritagdo de mucosa e
liberacdo metabdlica de produtos toxicos aos
individuos, gerando transtornos, principalmente as
pessoas com saude debilitada (Cooley et al., 1998).

Por se considerar a presenca de fungos
anemofilos em ambiente hospitalares uma situacao
de extrema gravidade em saude publica, o presente
trabalho teve como objetivo verificar e qualificar a
existéncia de fungos no ar no interior e em

macanetas de portas e telefones das Unidades de
Terapia Intensiva (U.T.l.) Adulto, Neonatal e Centro
cirargico de um hospital particular do municipio de
Sinop-MT.

Métodos

O estudo foi realizado em um hospital
particular do municipio de Sinop-MT, no decorrer do
més de maio de 2014, apés a limpeza das areas
internas das Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
Adulta, Neonatal e Centro Cirargico, todos
climatizados artificialmente.

Para as coletas de fungos presentes no ar,
respeitaram-se todos os procedimentos de entrada
em tais locais, como o uso de toucas, mascaras,
sapatilhas, camisa e calca esterilizados. Foram
utilizadas 25 placas de Petri para cada ambiente,
contendo 20 mL de meio agar Sabouraud com
cloranfenicol (50 mg/L) (Leal et al., 2010), expostas
por 10 minutos, segundo a técnica de deposicédo
gravitacional (Pereira et al., 2013), e incubadas a
temperatura ambiente por sete dias. Para fins de
controle experimental, uma placa de cada setor foi
mantida fechada.

Simultaneamente, foram colhidas amostras
das macanetas das portas e dos telefones com
swab estéril e, em seguida, foram armazenadas em
tubos de ensaio contendo solucdo salina peptonada
(SsP) a 0,1%. Estas amostras  foram
acondicionadas em um recipiente térmico, com gelo,
para transporte, estoque e analise no Laboratério de
Microbiologia da Faculdade de Ciéncias Sociais
Aplicadas de Sinop (FACISAS). Os swabs foram
semeados em placas de Petri em meio de batata,
dextrose e &gar (BDA) com 0,03% de penicilina
(Desire et al., 2014) e todas foram mantidas a
temperatura ambiente, durante sete dias.

A estimativa das Unidades Formadoras de
Colbnias (UFC) dos fungos foi padronizada da
seguinte forma: + (raramente ou 20%); + + (baixo
indice ou 40%); + + + (médio ou 60%); + + + + (alta
frequéncia ou 80%); + + + + +(em todas as
amostras ou 100%).

A identificagdo dos fungos anemdfilos
baseou-se na observacdo direta das culturas,
associando-se 0s aspectos macroscopicos e
microscépicos dos organismos. Para a confirmagéo
dos dados, foram utilizadas propriedades de
esporulacdo em meio BDA e preparagles
microscépicas para fungos, de acordo com Lobato
et al., (2007).

Resultados e discusséao

Em todas os setores hospitalares
observados, foram isolados fungos anemdfilos
potencialmente patogénicos e toxigénicos (Tabela
1).

Verificou-se a presenca de 18 géneros de
fungos filamentosos, destacando-se Cladosporium
sp., Fusarium sp., Penicillium sp., Aspergillus sp. e

Paecilomyces sp. devido a maior frequéncia em
todos os ambientes. E preocupante a apresentacao
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do isolado de Aspergillus sp., pois esse género é o
gue proporciona a maior patogenicidade dentre os
fungos encontrados (Alberti et al., 2001)

Outros géneros de fungos foram verificados,
ndo menos importantes, mas com indices médios a
raros, tais como Alternaria sp., Monilia sp.,
Trichoderma sp., Phoma sp., Nigrospora sp.,
Geotrichum sp., Verticilium sp., Gliocladium sp.,
Bipolaris sp., Chaetomium sp., Acremonium sp.,
Epicoccum sp. e Crysosporium sp. Observou-se a
ocorréncia de todos os tipos flngicos analisados em
macanetas das portas e os telefones.

Os géneros Penicillium sp., Aspergillus sp.,
Cladosporium sp. e Alternaria sp. estdo entre 0s
fungos anemodfilos que apresentam ampla gravidade
em enfermidades humanas, pois sdo considerados
0s principais responsaveis por doencas do trato
respiratdrio, como rinite e asma (Souza et al., 2008).
Os dados abordados estdo em concordancia com
Martins-Diniz et al. (2005) e Flores & Onofre (2010)
e as diferentes incidéncias dos fungos encontrados
em cada local podem ter ocorrido em virtude da
climatizagdo e das atividades humanas nos
ambientes (Gabale & Purchio, 1983; Lacaz et al.,
2002; Mezzari, 2003).

Tabela 1. Fungos anemdfilos encontrados em areas criticas de hospital particular do municipio de Sinop-MT

Fungos filamentosos

Frequéncia de UFC por ambiente avaliado

UTI-A UTI-N Centro Cirdrgico Macanetas e Telefones
Cladosporium spp. +4++++ +4++ ++++ + 4+ +
Fusarium spp. + 4+ + ++ + + 4+ ++ +4++++
Penicillium Spp. + + + + + + + + + + + 4+ + + +
Aspergillus spp. ++ + 4+ + +++ +4++++
Paecilomyces spp. ++ ++ + ++ T+
Alternaria spp. + ++ ++ T4+
Monilia spp. + + + ++ T+ +
Trichoderma spp. + ++ + + T+ +
Phoma spp. + + ++ .+
Nigrospora spp. + + ++ ++
Geotrichum spp. + + ++ F+
Verticilium spp. + + + + ++
Gliocladium spp. + + ++ F+
Bipolaris spp. + + ++ ++
Chaetomium spp. + + + F+
Acremonium spp. + + + F+
Epicoccum spp. + + + +
Crysosporium spp. + + + +

Legenda: + (raramente); + + (baixo indice); + + + (médio); + + + + (alta frequéncia); + + + + (em todas as amostras).
UFC, Unidades Formadoras de Colénias. UTI-A e UTI-N ou Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal,

respectivamente.

Em uma andlise geral dos 18 géneros
fungicos citados anteriormente, percebe-se que,
embora haja maior frequéncia de alguns e menores
de outros, os trés setores monitorados (UTI-A, UTI-
N e Centro cirdrgico) apresentam padrdes
guantitativos semelhantes de géneros, com média a
total (em todas) ou raramente a baixa presenca
ambientais (Figura 1).

Alguns géneros de fungos encontrados
neste estudo podem desencadear sintomas e
patologias, significando um sério risco para 0s
profissionais e pacientes que necessitam das redes
hospitalares (Strausz, 2001). Poucas analises sobre
a incidéncia de microrganismos anemdfilos em
areas criticas de hospitais tém sido realizadas,
embora se saiba da seriedade dos fungos como
causadores de doencas nosocomiais (Martins-Diniz
et al., 2005).

Bloomfield & Scott (1997) abordaram
experimentos que evidenciaram a impoténcia do
processo de assepsia apenas com agua e sabédo e
na auséncia de enxague dos utensilios de limpeza
em agua corrente. Para os autores, a
descontaminacdo mecénica ndo é passivel de
contégio, fazendo-se necessaria a escolha e o uso
de produtos quimicos desinfetantes adequados.

Os dados encontrados estdo em
conformidade com diversos estudos citados na
literatura cientifica, sugerindo este ser um problema
de ocorréncia mundial e com caréncia de atencéo. A
maioria dos fungos nao significam ameacas as
pessoas saudaveis, mas em pacientes debilitados,
estes microrganismos podem ser fontes de doencas
no ambiente hospitalar, em que ha uma alta
rotatividade e maior concentracdo de pessoas.
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Figura 1. Observacdo global da quantidade de géneros flingicos em cada setor

hospitalar.

No estudo realizado por Sales et al. (2014)
foram obtidos 707 isolados de fungos filamentosos
provenientes do ambiente interno (centro cirdrgico,
UTI neonatal, UTI geral) e externo de um hospital
universitario em Campinas-SP, e Aspergillus sp. foi
0 mais presente, seguido por Fusarium sp. Esse
padrao de prevaléncia fingica no ar de ambientes
internos é comumente relatado na literatura.

Foram identificados 12 géneros de fungos
anemofilos dos setores centro cirdrgico (salas 01,
02, 03, 04 — parto), central de materiais (area limpa
e area suja), sala de pequenas cirurgias, posto de
enfermagem e sala de internagdo clinica de um
hospital localizado no municipio de Ariquemes,
Rondb6nia. Nos setores pesquisados, os fungos de
maior frequéncia foram Fusarium spp., Curvularia
spp., Cladosporium spp , Aspergillus spp. e
Penicillium spp. (Pereira et al., 2013). Ao comparar
estes dados com o presente estudo todos os fungos
anteriormente citados também foram encontrados,
exceto Curvularia spp .

Sepahvand et al. (2013) verificaram a
presenca de fungos filamentosos e leveduras no ar
e em superficies de cinco hospitais em
Khorramabad, Ird. Em seu estudo, os géneros
Penicillium, Cladosporium, Aspergillus e Fusarium
obtiveram a maior frequéncia entre os fungos. Uma
razdo para isso € que estes produzem esporos
pequenos e leves, o0s quais geralmente
permanecem no ar. Ao lado da alta adaptabilidade a
diferentes condi¢cBes ambientais, especialmente a
baixa atividade de agua e baixo pH, assim como a
producdo de numerosos e pequenos conidios
dispersos no ar, tem sido mostrado que a habilidade
de viver em diversos e diferentes substratos
(algoddo, poliester, polietileno, poliuretano), os
quais sdo utilizados rotineiramente em hospitais,
contribuem em parte para a distribuicdo e tempo de
sobrevivéncia de Aspergillus spp. e Penicilium spp.,
em ambientes hospitalares.

Aspergillus,  Cladosporium,  Penicillium,
Fusarium e varios outros géneros de fungos foram
isolados em ambientes de diferentes UTls e centros
cirirgicos de hospitais universitarios de Assiut,
Egito. Estes fungos s&o inofensivos para as
pessoas saudaveis, mas podem ser perigosos para
pacientes de grupos de risco, incluindo aqueles
tratados em UTIs e centros cirlrgicos (Aboul-Nasr et
al., 2014).

Estudo feito em um hospital em Nagpur,
india, os géneros de fungos isolados do ar de
unidades cirdrgicas foram Cladosporium,
Aspergillus, Penicillium, Alternaria e Curvularia. A
maioria destes géneros tem sido associada a
alergias ou desordens no trato respiratério (Pohecar
& Kalkar, 2014).

Concluséo

Diante do trabalho realizado, verificou-se
que a qualidade do ar das Unidades de Tratamento
Intensivo Adulto, Neonatal, Centro cirdrgico e as
macanetas de portas e telefones presentes em tais
ambientes do hospital analisado constitui fonte
preocupante de fungos anemdfilos. Ndo somente a
variedade (18 géneros), mas também a quantidade
de fungos encontrado nas analises sugerem que as
formas de assepsia locais e individuais sejam
revistas, pois muitos agravos de doencas podem
ocorrer pela caréncia de cuidados habituais, embora
ndo haja, em lei, parametros especificos para a
limpeza de ambientes hospitalares.

A presenca de fungos potencialmente
patogénicos em todos os setores analisados reforca
a seriedade da existéncia de medidas cautelosas
para infec¢des hospitalares, principalmente em UTIs
e Centros cirlrgicos.

Sugere-se que os diversos fatores que
possam influenciar na assepsia de éreas
hospitalares criticas (higiene pessoal e ambiental,
atividades humanas, iluminagcdo, temperatura,
umidade, ventilacdo, dentre outros) sejam temas
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frequentes de estudos, para que medidas efetivas
possam ser alcancadas, visando o controle dos
niveis de contaminantes fungicos.

E esperado que os resultados alcancados,
acarretem em orientacbes e medidas preventivas,
pois se percebe a necessidade de sensibilizacao da
comunidade hospitalar para a existéncia de fungos
como potencializadores de enfermidades.
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