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RESUMO

O meio aéreo interno hospitalar tem grande relagdo com as infecgdes hospitalares
fungicas. Com o intuito de pesquisar a presencga de fungos anemofilos em ambiente
hospitalar no Hospital Municipal de Ariquemes - RO coletou-se amostras de ar,
através de placas de Petri abertas, entre 15 a 30 minutos contendo o meio de cultura
universal para fungos e leveduras: Agar Saboraund, no periodo da manha e da
tarde, em outubro de 2012. As colbnias isoladas passaram por analises
macroscopicas e posteriormente pela técnica de microcultivo para entdo se
evidenciar a presenga de organismos anemdfilos patogénicos e/ou oportunistas,
bem como caracterizar os géneros. Isolou-se 50 colbnias e identificou-se 12 géneros
fungicos diferentes. Em todos os setores observou-se a presenga de fungos, o que
evidencia a necessidade de monitoramento microbioldgico, principalmente nas salas
de prioridade na transmiss&o desses patdégenos a pacientes imunocomprometidos e
até mesmo aos profissionais de saude que ali trabalham.

Palavras-chave: Fungos anemdfilos, Infeccdo hospitalar fungica, Fungos

oportunistas.



ABSTRACT

The internal air through hospital has great relationship with nosocomial infections
yeast. In order to investigate the presence of airborne fungi in a hospital at the
Municipal Hospital of Ariquemes - RO was collected air samples, using Petri dishes
open between 15 to 30 minutes containing the universal culture medium for fungi and
yeasts: agar Saboraund, in the morning and afternoon, in october 2012. The isolated
colonies underwent macroscopic analysis and subsequently by microculture
technique for so clearly demonstrating the presence of airborne organisms
pathogenic and / or opportunistic, and characterize genres. 50 colonies were isolated
and identified 12 different fungal genera. In all sectors we observed the presence of
fungi, which highlights the need for microbiological monitoring, especially in the halls
of priority in the transmission of these pathogens in immunocompromised patients
and even healthcare professionals who work there.

Keywords: Airborne fungi, Fungal infection hospital, Opportunistic fungi.
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INTRODUGAO

Infecgdo Hospitalar, segundo o Ministério da Saude (MS), Portaria n® 2616/98,
€ aquela adquirida apos a admissdo do paciente e que se manifesta durante a
internacdo ou apods a alta, e quando puder ser relacionada com a internagao ou
procedimentos hospitalares. (BRASIL, 1998).

A maioria dos casos de infeccdo é causada por bactérias, constituindo causa
crescente de morbidade e mortalidade em hospitais de todo o mundo, mas, desde o
inicio dos anos 80, os fungos tém emergido como uma das maiores causas de
comprometimento da saude humana, principalmente em  pacientes
imunocomprometidos e hospitalizados com sérias doengas, como leucemia, cancer,
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), doengas hematoldgicas,
prematuridade entre outros. (MALUCHE; SANTOS, 2007; PAULA et al.,, 2007,
SCHREIBER, 2007).

Aproximadamente 8% dos pacientes que ingressam em um ambiente
hospitalar adquirem uma Infec¢cdo Hospitalar Fungica (IHF). Estas podem ser de
origem endogena, ocasionadas por microrganismos provenientes da proépria
microbiota, ou de origem exdgena, que sao provenientes de fontes externas, como
maos dos profissionais da saude, sondas, cateteres e o sistema de climatizagdo do
hospital. (CAVALLINI; BISSON, 2002; PAULA et al., 2007).

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 considerados nao-patogénicos, e chamados de fungos
oportunistas, causam infec¢des hospitalares. (SCHREIBER, 2007; LACAZ, 2009).
Nas Uultimas décadas, a importancia desses bioaerossbis ou contaminantes
biolégicos tem sido enfatizada por estarem relacionados a saude de pessoas,
causando patologias, desde alergias a infecgbes disseminadas em pacientes
suscetiveis. (COOLEY, 1998).

Sao chamados fungos anemdfilos aqueles que possuem dispersdo aérea,

tornando o ar atmosférico o meio de dispersdo mais utilizado pelos fungos. Assim,



11

nao existem ambientes livres da presenga fungica. (LOBATO; VARGAS; SILVEIRA,
2009).

A determinagdo da composicdo e concentragdo de microrganismos
anemdfilos de areas internas e/ou externas em areas hospitalares criticas e das
maos dos profissionais da saude tem sido enfatizada como extremamente
necessaria, pois fornecem informag¢des epidemioldgicas de microrganismos
relacionados as infecgdes nosocomiais (MARTINS-DINIZ et al., 2005) contribuindo
assim na diminuicdo dos indices de morbidade, mortalidade e dos altos custos dos
hospitais.

Neste sentido, é essencial o conhecimento da microbiota fungica do ar em
ambientes interiores hospitalares para que néo proporcione riscos aos pacientes e

aos profissionais e pessoas que ali circulam.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INFECGAO HOSPITALAR

Foi na Austria, durante o século XIX, que surgiram os primeiros estudos sobre
infecgdo hospitalar. Mulheres morriam apds o parto por terem contraido um mal
desconhecido. Comecgou-se entdo as pesquisas que correlacionaram as infecgoes
as autopsias realizadas por estudantes de medicina, eles examinavam as
parturientes sem lavar as maos ou usar qualquer tipo de protecdo. Com essa
descoberta, o processo da lavagem das maos reduziu significativamente o indice de
infecgado. (CAVALLINI; BISSON, 2002).

Os antibidticos surgiram para extinguir as infecgbes hospitalares, porém, o
seu abusivo e mau uso proporcionaram o surgimento de microrganismos resistentes
que agravaram o problema (CAVALLINI; BISSON, 2002) e essa problematica de
multiresisténcia se constitui em uma ameaca a sociedade e a industria farmacéutica
que se encontra sem resposta terapéutica. Cabe ressaltar que eram conhecidos
como antimicrobianos a estreptomicina, a tetraciclina, os quinolonas, os antifungicos,
os antiparasitarios e os antivirais. (ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS, 2006).

Segundo o conceito estabelecido pelo Ministério da Saude (MS), Portaria n°
2616/98, infecgao hospitalar é aquela adquirida apés a admissao do paciente e que
se manifesta durante a internagdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com
a internagao ou procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998), excluindo as infec¢des
que estavam incubadas no momento da internacdo. Ela € também chamada de
nosocomial e € causada por microrganismos (bactérias, fungos, virus) adquiridos no
ambiente hospitalar. E geralmente diagnosticada em pacientes internados, mas
pode ser detectada apds a alta hospitalar. Pode atingir ndo s6 os pacientes como
também profissionais da area da saude ou qualquer outra pessoa presente no
hospital. (CAVALLINI; BISSON, 2002; MALUCHE; SANTOS, 2007; WEBER et al.,
2009).

As infec¢des hospitalares sao relacionadas a hospitalizacdo de um paciente
ou pelos procedimentos diagnosticos ou terapéuticos praticados. Surgem devido ao
desequilibrio da microbiota que habita o corpo provocado pelos mecanismos de
defesa do mesmo. (CAVALLINI; BISSON, 2002). Elas influenciam no periodo de

hospitalizagdo, nos indices de morbidade e mortalidade que repercutem nos custos
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para o prolongamento da internagdo, no consumo de medicamentos, nos gastos
com isolamento e para a realizagdo dos exames laboratoriais. (ANDRADE;
LEOPOLDO; HAAS, 2006).

Os fatores que propiciam esse desequilibrio sdo os procedimentos invasivos,
que servem de porta de entrada para microrganismos; o aumento do uso de
terapéuticas que deprimem o sistema imunoldgico; o uso frequente e indiscriminado
de antibidticos, que propicia o surgimento de microrganismos resistentes e o
aumento de sua populagéo; a transmissado cruzada pelas maos dos profissionais da
saude e de pacientes ja contaminados, sobretudo por contato com secregdes,
sangue ou excretas eliminadas; a presenga de um profissional disseminador de um
microrganismo ou a utilizagdo de medicamento contaminado. (CAVALLINI; BISSON,
2002; SCHREIBER, 2007).

O ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) é mais vulneravel as
infecgdes hospitalares em comparacdo com as demais unidades, pois concentra os
pacientes clinicos ou cirurgicos mais graves onde quase todos apresentam doencas
ou condi¢des clinicas predisponentes as infecgdes. Muitos ja estdo com uma
infecgdo adquirida ao serem admitidos na UTI, e quase todos passam por
procedimentos invasivos ou imunosupressivos. (ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS,
2006; WEBER et al., 2009).

Além da UTI, outros setores, como centro cirurgico, unidades de pediatria,
bercario neonatal, clinica médica e/ou cirurgica também podem disseminar uma
infeccdo, principalmente bacteriemias, pois representam um “habitat” que alberga
bactérias resistentes aos antibioticos que ali sdo administrados. (SANTOS, 2004).

As infecgdes nosocomiais se tornaram importante causa de morbidade e
mortalidade em todo o mundo fazendo com que as praticas de higiene e desinfec¢ao
ambiental fossem consideradas fundamentais para o controle das mesmas.
(SANTOS, 2004; MALUCHE; SANTOS, 2007; WEBER et al., 2009).

O ambiente hospitalar, incluindo o ar, a agua e fémites que cercam os
pacientes, guarda intima relacdo com as infec¢gdes hospitalares, podendo
proporcionar focos de contato e de transmissdo (ANDRADE; ANGERAMI,
PADOVANI, 2000), assim faz-se necessario medidas de limpeza e desinfeccgdes
para manter o ambiente biologicamente seguro. (WEBER et al., 2009).

Segundo o MS, no Brasil, a taxa média de infeccdo hospitalar é cerca de

15%, ao passo que nos EUA e na Europa é de 10%. Cabe lembrar, no entanto, que
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o indice de infecgdo hospitalar varia significativamente, pois esta diretamente
relacionada com o nivel de atendimento e complexidade de cada hospital. (BRASIL,
2004).

As diferencas regionais ou locais representadas pelas caracteristicas do
hospital, como o tipo de atendimento e qualidade do servigo prestado, devem ser
analisadas criteriosamente. Hospitais universitarios, por exemplo, tém maior indice
de infecgdes em relagdo a pequenos hospitais ndo universitarios, além daqueles que
nao apresentam protocolos de controle de infecgao hospitalar. Nestes, o epicentro
de disseminacdo da infecgdo fica sendo considerado o paciente contaminado, que
nao fica restrito somente ao hospital, podendo chegar a comunidade, instituigao de
longa permanéncia e outros locais para onde os pacientes séo transferidos ou se
destinam apés a alta. (ANDRADE; LEOPOLDO; HAAS, 2006).

Os patégenos que mais se destacam nas infec¢des hospitalares séo as
bactérias que, mesmo constituindo a flora humana normal, podem causar risco a
saude, principalmente em pacientes imunocomprometidos, nestes casos sé&o
chamadas de bactérias oportunistas. O segundo grupo de importancia médica séo
os fungos, sendo os géneros Candida e Aspergillus os patdégenos mais frequentes,

sendo responsaveis por 8 % das infec¢des hospitalares. (BRASIL, 2004).

2.2 FUNGOS

O reino Fungi apresenta seres unicelulares ou filamentosos que se alimentam
por absorcdo em mecanismo heterotrofico, sdo seres aclorofilados, eucariontes,
aerobios, com parede celular rigida com quitina e raramente com celulose e
apresentam estrutura nuclear haploide, diploide ou poliploide. Alimentam-se por
absorcao, pois ndo sdo capazes de ingerir ou fagocitar alimentos e armazenam
glicogénio. Reproduzem e se multiplicam de forma vegetativa, assexual, sexual ou
parassexual. J& os bolores e leveduras possuem vida saprobidtica, comensal ou
parasita. Como comensais, vivem em materiais organicos de hospedeiros animais
ou vegetais. Como parasitas, vivem na dependéncia de animais e vegetais,
frequentemente causam doengas, com lesdes leves ou graves e até fatais. Como
saprobiotas, vivem de materiais em decomposi¢do, formando col6nias. (FISHER;
COOK, 2001; MINAMI, 2003; LACAZ, 2009).
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A maioria dos fungos é composta por estruturas filamentosas (tubulares)
chamadas de hifas, podendo ser septadas ou asseptadas (cenociticas), que
crescem pelo alongamento de pontas ou por ramificacdo, conforme a Figura 1.
Massas de hifas formam o micélio, o qual compreende a colénia de fungos que
também é chamada de talo. Existem trés tipos de micélio, o micélio vegetativo, que
cresce no meio ou sob ele, a hifa aérea, que é a porgéao visivel crescendo acima do
meio, e o micélio fértil ou reprodutor, pelo qual surgem as estruturas reprodutoras,
segundo a Figura 2. (FISHER; COOK, 2001).

// 28 _\>.,«——~~4-
e S~ . >
- s3 ;‘:/%;

Hifa Hifas

Hifas asseptadas Hifas septadas

Figura 1 — Morfologia das hifas fungicas

Fonte - Micologia. Fundamentos e Diagnoésticos (2001)

Hifas reprodutoras
e conidios

Micélio / Hifas
(talo) § .| aéreas

/\.—
Superficie /7% {W Hifas

do substrato ( ) vegetativas

I

Figura 2 — Micélio vegetativo e micélio aéreo

Fonte — Micologia. Fundamentos e Diagnésticos (2001)

A maioria dos fungos formam hifas (multicelulares) e sdo denominados de

bolores e fungos filamentosos. Um numero menor de fungos constitui as leveduras
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compostas de formas unicelulares, que formam colénias umidas, cremosas, de
textura membranosa e de crescimento rapido (24-48h). Os fungos termicamente
dimorficos desenvolvem col6nias em forma de fungos filamentosos a temperatura
ambiente e leveduriformes a temperatura do corpo humano. (FISHER; COOK, 2001;
SCHREIBER, 2007).

Nos fungos filamentosos, a reproducgéo € feita por meio de esporos ou por
meio de conidios. O conidio € usado, mais precisamente, para estruturas
reprodutoras produzidas assexuadamente, enquanto os esporos sao estruturas
reprodutoras sexuadas incluindo os propagulos assexuados dos Zygomicetos. A
maioria dos fungos causadores de infec¢gdes humanas reproduz-se, nos laboratorios
clinicos, apenas assexuadamente. (FISHER; COOK, 2001). As leveduras
apresentam células que se reproduzem por brotamento, sendo esporos de origem
assexual e denominando-se bastoconidios. (MINAMI, 2003. BRASIL, 2004).

2.3 INFECCAO HOSPITALAR FUNGICA

Desde o inicio dos anos 80, os fungos tém emergido como uma das maiores
causas de comprometimento da saude humana, principalmente em pacientes
imunocomprometidos e nos hospitalizados com sérias doencas, tornando-se
importante problema de Saude Publica. (MALUCHE; SANTOS, 2007; PAULA et al.,
2007; SCHREIBER, 2007; LACAZ, 2009). Por isso, a UTI & mais vulneravel as
infeccbes hospitalares em comparacdo com as demais unidades. (ANDRADE;
LEOPOLDO; HAAS, 2006).

Segundo Fisher e Cook apud Rippon (2001), poucos sao os fungos
transmitidos, de pessoa a pessoa. As infec¢gdes micoticas ocorrem em pessoas com
resisténcia diminuida ou com sistema imunologico defeituoso, sendo que qualquer
um que desenvolva uma infec¢cdo fungica — a menos que exposto a um contato
macico — é portador de uma deficiéncia do sistema imunitario.

No hospital, a microbiota nosocomial é rica em fungos chamados
contaminantes. Em aproximadamente 100.000 espécies descritas de fungos, 150
sdo consideradas patogénicas ao homem, podendo causar desde lesdes na pele até
doencas sistémicas e fatais, porém, juntamente com esses fungos patogénicos,
outros considerados nao-patogénicos e chamados de fungos oportunistas, tém

causado infecgbes hospitalares. Fungemias, endoftalmites e infecgbes sistémicas
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tém sido registradas, sendo a candidemia predominante no grupo das chamadas
nosocomiais. (SCHREIBER, 2007; LACAZ, 2009).

Os fungos oportunistas sdo comumente encontrados no solo, na agua, nas
plantas e ndo como agentes patogénicos. As pessoas as vezes se contaminam ao
passar por uma area onde eles estdo presentes e os carregam em si, sem se
infectarem (transitorios), assim s&o considerados contaminantes do individuo ou
comensais e estes vivem dentro ou sobre o hospedeiro (pessoa, planta ou animal),
sem causar danos ou beneficios, porém os fungos oportunistas causam infecgéo
apenas quando a debilitagdo do hospedeiro cria uma oportunidade para isso.
(FISHER; COOK, 2001).

As IHF podem ser adquiridas de origem enddgena, por microrganismos
provenientes da propria microbiota, ou por origem exdgena, provenientes de fontes
externas como maos dos profissionais da saude, sondas, cateteres e o sistema de
climatizagao do hospital. (CAVALLINI; BISSON, 2002; PAULA et al., 2007).

Aproximadamente 8% dos pacientes que ingressam em um ambiente
hospitalar podem adquirir uma IHF. Nas UTls neonatais essas infecgdes podem
variar de 2 a 10%, com mortalidade de até 60%, dependendo do fungo precursor da
infecc&do e do estado geral do neonato. (PAULA et al., 2007).

Nos anos 80, a levedura Candida albicans era o patdégeno mais frequente nas
infeccdes hospitalares sistémicas e, a partir dos anos 90, as leveduras tornaram-se
a terceira causa principal de infecgdo nosocomial. Candida albicans € a principal
espécie, mas outras ndo-albicans também podem ser consideradas como agentes
causadores dessas infecgdes como: Candida parapsilosis, C. krusei e C. glabrata.
No Brasil, ainda ndo ha muitos estudos sobre as candidemias e sua incidéncia varia
de 1,49% - 3,18% (por 1000 admissdes), uma vez que elas ja sdo habitantes
normais do trato genital feminino e gastrointestinal. (PAULA et al., 2007,
SCHREIBER, 2007).

Espécies de Aspergillus e fungos dos géneros Fusarium, Curvularia,
Alternaria e Zigomicetos sdo considerados os principiais nas IHF sistémicas ou
disseminadas. (SCHREIBER, 2007). A inalagdo de esporos é a via mais comum de
transmissao e os surtos de aspergilose sao associados a reformas e construgoes,
dentro e ao redor de hospitais, doenca pulmonar e, mais raramente, sinusite, sao as

manifestacdes de aspergilose. (BRASIL, 2004).
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Colombo (2007) relata que, entre as leveduras de interesse médico, isolados
do género Candida spp, Cryptococcus spp, Trichosporon spp, Rhodotorula spp e
Pichia spp constituem o principal elenco de patégenos causadores de doencgas
fungicas sistémicas. Em relacdo aos fungos filamentosos hialinos, agentes
causadores de hialoifomicoses, ha o Aspergillus spp, Acremonium spp, Fusarium
spp, Scedosporium spp, Paecilomyces spp e Scopulariopsis spp. Os fungos
filamentosos produtores de melanina (demacios), os agentes de feoifomicose,
constituem universo muito grande de diferentes espécies, sendo que doengas
sistémicas sdo mais frequentemente associadas ao isolamento de Alternaria spp,
Bipolaris spp, Curvularia spp, Dactylaria spp, Exophiala spp, Phialophora spp e
Wangiella spp. Os agentes de zigomicose também constituem fungos de grande
interesse na area meédica, particularmente Absidia spp, Mucor spp, Rhizopus spp,
Cunninghamella spp, e Saksenaea spp. Por fim, existem os agentes causadores de
micoses endémicas que podem também causar doenca em pacientes
imunodeprimidos, representados no Brasil por Histoplasma capsulatum, occidioides

immitis, Sporothrix schenckii e Paracoccidioides brasiliensis.

2.4 INFECCAO HOSPITALAR FUNGICA POR FUNGOS ANEMOFILOS

Nas ultimas décadas, a importancia dos bioaerossdis ou contaminantes
bioldgicos, tem sido enfatizada por estarem relacionados a saude de pessoas, pois
podem causar patologias, desde alergias a infec¢gdes disseminadas em pacientes
suscetiveis. (COOLEY, 1998). Os fungos sdo bioaerdssois, como também bactérias,
algas, acaros, amebas que utilizam de matérias particuladas como substrato para se
multiplicarem. (HONORATO, 2009).

Fungos anemofilos sdo aqueles que, por oportunismo, provocam patologias
no ser humano, pois possuem dispersao aérea de seus esporos com capacidade de
colonizar diferentes substratos e habitats de forma singular e muito eficiente. Assim,
o ar atmosférico torna-se o meio de dispersdo mais utilizado e mais sucedido dos
fungos, ndo se resumindo apenas aos esporos como também por¢des miceliais,
sendo estes disseminados quando o fungo encontra-se na sua fase assexuada,
principalmente. Em fungéo disso, nao existem ambientes livres da presenca fungica,
pois eles colonizam locais habitados e conseguem sobreviver a variagdes de

temperatura, de pH, baixa taxa de umidade e de oxigénio, sendo comum
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colonizagbes em ambientes internos como os de hospitais. (LOBATO; VARGAS;
SILVEIRA, 2009; SILVA et al., 2011).

Em ambientes climatizados, o acumulo de umidade e material organico em
bandejas de ar-condicionado podem torna-las poderosas fontes dispersoras de
bioaerossois. (MARTINS-DINIZ et al., 2005). Esta situagdo ocasionou um problema
pelo fato de ndo sendo satisfatorias as taxas de renovagdo de ar, o ar viciado
recircula no ambiente, propiciando a colonizagdo de microrganismos. (MOBIN;
SALMITO, 2006).

Segundo a Resolugdo n® 9, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), sobre a qualidade do ar interior, os fungos apresentam como principais
fontes em ambientes interiores: ambientes umidos e demais fontes de multiplicagao
fungica, como materiais porosos organicos umidos, forros, paredes e isolamentos
umidos; ar externo, interior de condicionadores e dutos sem manutencgao e vasos de
terra com plantas. Apresentam também como principais medidas de corregcdo em
ambientes interiores: corrigir a umidade ambiental; manter sob controle rigido de
vazamentos, infiltracbes e condensagdo de agua; higienizar os ambientes e
componentes do sistema de climatizacdo ou manter tratamento continuo para
eliminar as fontes; eliminar materiais porosos contaminados; eliminar ou restringir
vasos de plantas com cultivo em terra, ou substituir pelo cultivo em agua; utilizar
filtros G-1 na renovacgéao do ar externo. (BRASIL, 2003).

Muitos fungos encontrados no ar e na poeira desempenham papel importante
na patologia médica. (FLORES; ONOFRE, 2010). Embora os esporos fungicos
sejam universais componentes atmosféricos, tanto em ambientes internos e ao ar
livre, sao geralmente reconhecidos como importantes causas de problemas
alérgicos. (COOLEY, 1998). Além dos casos de alergia, muitos fungos oportunistas
como Penicillium, Aspergillus, Cladosporium, Candida, Fusarium, sdo responsaveis
por doencas desde otites, micotoxicoses, infec¢gdes urinarias, onicomicoses,
infeccdes oculares até fungemias. (CARMO et al., 2007).

O meio aéreo hospitalar, além da agua e dos fOmites que cercam os
pacientes, guardam intima relagdo com as infecgdes hospitalares, podendo
proporcionar focos de contato e de transmissdo. Embora o principal fator das
infeccbes sejam a susceptibilidade do paciente e os métodos diagndsticos e

terapéuticos utilizados, nado se pode deixar de considerar a parcela de
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responsabilidade que os padrbes de assepsia e de higiene proporcionam no meio
hospitalar. (HONORATO, 2009).

A determinagdo da composicdo e concentragdo de microrganismos
anemdfilos de areas internas e/ou externas em areas hospitalares criticas e das
maos dos profissionais da saude, tem sido enfatizada como extremamente
necessaria, pois fornecem informag¢des epidemioldgicas de microrganismos

relacionados as infecgdes nosocomiais. (MARTINS-DINIZ et al., 2005).

2.5 CONTROLE E PREVENGCAO DE INFECCAO HOSPITALAR

Através da Lei Federal 6.431/97 foi instituida a obrigatoriedade da existéncia
de uma Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e de um Programa de
Controle de Infecgdes Hospitalares (PCIH) com o objetivo de reduzir, ao maximo, a
incidéncia e a gravidade das infec¢gdes nosocomiais. As diretrizes e normas para a
execugao dessas acgdes foram editadas na Portaria 2.616/98 do MS. (CAVALLINI;
BISSON, 2002). Apesar das inumeras portarias ja publicadas, o numero de hospitais
gue seguem esses parametros € reduzido. Ha concentragdo de bons servigos nos
grandes centros urbanos e em hospitais de grande porte e uma deficiéncia nas
cidades do interior e de periferia. (OLIVEIRA; ARMOND; CLEMENTE, 2005).

O ambiente hospitalar deve definir uma politica de utilizagdo dos
antimicrobianos para proporcionar o uso racional de antibiéticos, além dos
germicidas e materiais médico-hospitalares (CAVALLINI; BISSON, 2002) e esse € 0
tipo de perfil realizado pela vigilancia epidemiolégica que monitora os indices de
infeccao e reduz suas taxas, pois ela é, em si, um processo que compreende coleta,
consolidagdo, analise e interpretacdo dos dados observados para a geracédo de
informagdes essenciais no planejamento, na implementagdo de agbes e na
avaliacéo de medidas de intervencdo. (OLIVEIRA; ARMOND; CLEMENTE, 2005).

A Unica maneira de amenizar esse mal é através do controle e da prevencgao
dos microrganismos infecciosos, coordenados por uma Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CAVALLINI; BISSON, 2002) uma vez que essa
responsabilidade, em geral, € atribuida ao profissional da saude ou a instituicao
prestadora de assisténcia.

Também sao importantes as atividades cotidianas de limpeza dos hospitais,

pois € a melhor forma de manter o ambiente hospitalar biologicamente seguro,
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respeitando as recomendacgbes de utilizagdo de produtos quimicos com acao
germicida que removem e destroem 0s microrganismos existentes na superficie,
devendo os mesmos possuir principios ativos fendlicos ou compostos organicos e
inorganicos liberadores de cloro ativo, ou principios quartenarios de aménia ou de
alcodis, ou outros que atendam a legislagao atual especifica. (HONORATO, 2009).

Os padrées e normas para manutencdo da qualidade do ar em ambientes
hospitalares exigem cuidados importantes como: salas de operagdo com isolamento
protetor e pressao positiva (2.5 atm); renovagao de ar com mais que 12 trocas de ar
externo/ hora com uso de filtros do tipo HEPA (High Efficiency Particulate Air);
localizagédo da fonte de captacdo de ar longe de fontes poluentes, fezes de pombos,
vegetacado abundante e construgdes; limpeza mensal dos componentes do sistema
de climatizagdo, quinzenal para os componentes hidricos e semestrais para a o
sistema de dutos de ar e forros falsos. (AFONSO et al., 2004).

2.6 QUANTIFICACAO E QUALIFICACAO DE FUNGOS EM AMBIENTE
HOSPITALAR

Com os conceitos fundamentais sobre os fungos tém-se uma base para
identificacdo destes agentes, pois a classificagao de filamentosos é feita, em regra,
pelas caracteristicas morfologicas, tanto macroscopicas (cor, aspecto, textura da
coldnia, etc), quanto microscépicas (forma e cor da hifa, presenga ou nao de septos,
tipo arranjo de esporos, etc.), além da velocidade de crescimento (lenta, moderada
ou rapida). A identificacdo de leveduras, ao contrario, € feita, principalmente, por
caracteristicas fisioldégicas, desde que, a morfologia destes fungos n&do é muito
variada e ndo permite distingdo entre espécies e, em regra, entre géneros. (BRASIL,
2004).

Assim o conhecimento da qualidade do ar é indispensavel na saude publica,
pois se pode analisar através da presenca, a quantidade e a qualidade da
diversidade fungica que o ambiente interno de areas criticas pode proporcionar aos
pacientes de risco (imunocomprometidos e hospitalizados com sérias doencas) para

diminuir os indices de morbidade e mortalidade e os altos custos dos hospitais.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Pesquisar a presenga de fungos anemodfilos em ambiente hospitalar no

Hospital Municipal de Ariquemes, Rondénia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evidenciar a presenga de organismos potencialmente patogénicos e
oportunistas de carater anemdfilo;
e Caracterizar os géneros de fungos do ambiente aéreo e relacionar com o

ambiente hospitalar.
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4 METODOLOGIA

A metodologia empregada baseou-se em Carmo et al., (2007).

4.1 AMBIENTES ESTUDADOS

Setores do Centro Cirurgico (Sala 01, 02, 03, 04 — Parto), Central de Materiais
(Area Limpa e Area Suja), Sala de Pequenas Cirurgias, Posto de Enfermagem, Sala
G de Internagéo Clinica. Todos os setores fazendo parte do Hospital Regional do
Municipio de Ariquemes — RO.

4.2 LOCAL DE TRABALHO

Laboratério de Microbiologia e Laboratério de Bromatologia, ambos da
Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA.

4.3 PERIODO

Outubro de 2012.

4.4  COLETA DAS AMOSTRAS DE FUNGOS ANEMOFILOS

A coleta foi realizada através da técnica de exposicdo das placas de Petri
contendo o meio de cultura Agar Sabouraund para que ali se depositassem os
esporos ou outras estruturas fungicas presentes no ar atmosférico dos setores do
Hospital em estudo.

As placas foram abertas nos ambientes determinados, durante 20 — 30 min, a
uma altura que fosse superior a 1 metro do piso e distantes das paredes. As
exposicoes foram feitas pela manha e a tarde. Empregou-se um total de 19 placas,

sendo uma placa considerada controle.
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4.5 ISOLAMENTO

Para cultivo dos fungos foi utilizado o meio Agar Sabouraund, distribuido em
placas de Petri estéreis. As placas foram mantidas a temperatura ambiente durante
5 a 7 dias. Apos o crescimento dos fungos, as col6nias cultivadas foram isoladas e
acondicionadas em tubos de ensaio também estéreis contendo o mesmo meio de
cultura, durante o mesmo periodo de tempo e a temperatura ambiente, para a

realizacao dos microcultivos.

4.6 IDENTIFICACAO

Para a identificagcdo dos fungos foram observados a macromorfologia das
colbnias, além da micromorfologia pelo microcultivo entre [dmina e laminula coradas
pelo azul de metileno. Para a identificagcdo dos organismos isolados foi consultados
as seguintes literaturas: LARONE, 1994; FISHER et al., 2001; LACAZ et al., 2009.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Pela exposi¢cdo das placas de Petri, foram isoladas 50 colénias de fungos
anemodfilos, sendo 44 filamentosos e 06 leveduriformes. A identificagdo das colbnias
totalizou-se em 12 géneros fungicos diferentes.

Nao houve contaminagdo na placa de controle e de acordo com a analise da
Tabela 1 os fungos de maior frequéncia foram Fusarium spp (20,00%), Curvularia sp
(14,00%), Cladosporium sp (12,00%), Leveduras (12,00%) e Aspergillus spp
(10,00%). Os outros géneros fungicos isolados em ordem decrescente foram:
Penicillium spp., Acremonium spp., Micelia sterilia, Scedosporium spp, Geotrichum

spp, Trichoderma sp e Exophiala spp.

Tabela 1 — Frequéncia de isolamento de fungos aneméfilos em Outubro de
2012

Espécies Fungicas Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
N2 de col6nias
Fusarium spp. 10 20,00%
Curvularia sp. 7 14,00%
Cladosporium sp. 6 12,00%
Aspergillus spp. 5 10,00%
Penicillium spp. 4 8,00%
Acremonium spp. 3 6,00%
Micelia sterilia 3 6,00%
Scedosporium spp. 2 4,00%
Geotrichum spp. 2 4,00%
Trichoderma sp. 1 2,00%
Exophiala spp. 1 2,00%
Leveduras 6 12,00%
Total 50 100%

A analise das colbnias, entre os dois periodos, manhad e tarde, foram
diferentes. Conforme a Tabela 2 houve maior numero de colbnias 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 sendo que os
demais foram: Cladosporium sp, Acremonium spp, Micelia sterilia, Penicillium spp e
Leveduras. No periodo da tarde, Leveduras (21,05%), Cladosporium sp (15,79%) e
Penicillium spp, (15,79%) predominaram, sendo os demais: Curvularia sp,

Scedosporium spp, Geotrichum spp, Asperqillus spp, Trichoderma sp e Exophiala

Spp.
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Tabela 2 - Frequéncia de isolamento de fungos aneméfilos em Outubro de

2012 no periodo da manha e da tarde

Espécies Flngicas Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
N2 de col6nias N2 de coldnias
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%
Micelia sterilia 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%
Leveduras 2 6,45% 4 21,05%
Total 31 100% 19 100%

A Tabela 2 esta melhor exemplificada no Grafico 1. Os géneros Fusarium spp,

Acremonium spp e Micelia sterilia s6 foram encontrados pela manh& enquanto

Scedosporium spp, Geotrichum spp, Trichoderma sp e Exophiala spp no periodo da

tarde. Houve reducdo no numero de colbnias entre esses periodos de Curvularia sp

e Aspergillus spp € houve aumento de Penicillium spp e de Leveduras. O género

Cladosporium sp manteve-se com 0 mesmo numero de colénias de manhd e a

tarde.

Grafico 1 — Numero de colénias dos géneros encontrados em Outubro de 2012

no periodo da manha e da tarde
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Analisando a Tabela 3, nenhum fungo foi encontrado em todos os setores
coletados do Hospital Regional e n&o houve setor com a frequéncia de todos os
géneros juntos. O género Fusarium spp foi o mais frequente entre os setores e a
maior quantidade de fungos isolados foram equivalentes na Sala 03 do Centro

cirurgico, na sala de Pequenas Cirurgias e na Sala G de Internagao Clinica.

Tabela 3 — Relagao dos géneros fungicos encontrados isolados e dos setores
coletados

Ocorréncia Fungica
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Fusarium spp. + + + + + 6=66,66%
Curvularia sp. + + + + + 5=55,55%
Leveduras + + + + + 5=55,55%
Cladosporium sp. + + + + 4=44,44%
Aspergillus spp. + + + 3=33,33%
Penicillium spp. + + + 3=33,33%
Acremonium spp. + + + 3=33,33%
Micelia sterilia + + 2=22,22%
Scedosporium sp. + + 2=22,22%
Geotrichum sp. + + 2=22,22%
Trichoderma sp. + 1=11,11%
Exophiala spp. + 1=11,11%

Apbs o levantamento dos resultados deste estudo observou-se que o
ambiente hospitalar consiste, sem duvida, em uma diversa fonte de fungos
anemdfilos que s&o capazes de propiciar reagdes alérgicas e IHF a pacientes
imunocomprometidos. (LOBATO; VARGAS; SILVEIRA, 2009).

A quantidade de estudos que abordam o tema no Brasil € pequena e diante
disso ha poucos dados comparativos que se possa fazer a relacdo sobre a
microbiota aérea de hospitais. Mas sabe-se que tanto em termos de concentracéo
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como nos diferentes géneros que o compdem, diferem entre as areas geograficas e
se influenciam por fatores ambientais e sazonais. (MARTINS-DINIZ et al., 2005).

Schereiber (2007) relata que as espécies de Aspergillus e fungos dos géneros
Fusarium, Curvularia, Alternaria e Zigomicetos estdo como os principiais nas IHF
sistémicas ou disseminadas. Corroborando com os géneros que o presente estudo
encontrou. A inalacdo de esporos € a via mais comum de transmiss&o e os surtos
de aspergilose surgem com manifestacdo de doenga pulmonar e mais raramente
sinusite. (BRASIL, 2004).

Colombo (2007) relata que os fungos filamentosos hialinos (n&o produtores de
melanina) como Aspergillus spp, Acremonium spp, Fusarium spp, Scedosporium
spp, sado agentes causadores de hialoifomicoses e os fungos filamentosos
produtores de melanina (demacios) como Curvularia spp, Exophiala spp sao agentes
de feoifomicose e estes sdo os mais frequentes nas IHF fazendo uma relagdo com
os fungos encontrados em Ariquemes.

Em comparagao ao estudo realizado por Lobato, Vargas e Silveira (2009),
qgue coletou amostras de 26 setores do ar do Hospital Universitario Riet Corréa Jr. no
Rio Grande do Sul — RS, os géneros fungicos mais prevalentes foram: Cladosporium
spp (75,0%), Aspergillus spp (71,15%), Alternaria spp (53,85%), Penicillium spp
(45,19%) e Rhodotorula spp (32,69%), além de fungos n&o-esporulados (75,0%).
Estes resultados coincidem com o presente estudo exceto pelos géneros Alternaria
spp e Rhodotorula spp.

Em estudo mensal realizado por Martins-Diniz et al. (2005), em hospital da
cidade de Araraquara — SP em areas criticas (UTIl adulto e pediatrico e centro
cirargico) com circulagdo de ar condicionado e/ou ventilador sem a protegdo de
filtros HEPA (Highefficiency particulate air) 30 diferentes géneros foram isolados. Os
principais géneros foram Cladophialophora spp, Fusarium spp, Penicillium spp,
Aureobasidium spp e Aspergillus spp. Enquanto que Cladophialophora spp
predominou nas UTI, Fusarium spp foi isolado de todas as salas do centro cirurgico,
no periodo da manha e em nove, dos 10 pontos, no periodo da tarde sendo que no
hospital de Ariquemes este género também foi o mais frequente.

Carmo et al. (2007) isolaram e identificaram 10 géneros distintos das espécies
fungicas anemofilas dos setores de hemodidlise, agéncia transfusional, laboratério
de analises clinicas, cozinha e lavanderia da Fundacado Assistencial da Paraiba —

FAP no municipio de Campina Grande - PB. Nos setores pesquisados os fungos de
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maior frequéncia foram Penicillium sp (66,5%), Micelia sterilia (20,2%), Curvularia sp
(4,6%), Aspergillus sp (2,3%) e Cladosporium sp (1,4%), prevalecendo dentre todos
o Penicillium sp, unico encontrado em todos os setores. Ao comparar estes dados
com a pesquisa deste estudo todos os fungos anteriormente ditos também foram
encontrados e apresentando maior frequéncia.

Os resultados obtidos em Ariguemes também coincidem com os alguns
resultados obtidos por Flores e Onofre (2010) quando identificaram fungos
anemofilos em ambientes climatizados artificialmente com ar condicionado e/ou
ventilador e sem protecao de filtro HEPA na UTI e nos apartamentos de um hospital
do municipio de Francisco Beltrdo — PR. Os géneros fungicos predominantes apds a
limpeza da UTI pela manha e nos apartamentos foram: Cladosporium spp, Fusarium
spp, Penicillium spp, Aspergillus sp e Paecilomyces sp. Outros géneros foram
encontrados nas duas unidades, destacando, Alternaria spp, Trichoderma sp,
Phoma sp, Nigrospora sp, Goetrichum sp, Verticilium sp, Gliocladium sp, Bipolaris
sp, Chaetominum sp, Acremonium spp, Epicoccum sp e Crysosporium sp.

Outra comparacgao é feita com alguns géneros fungicos a esta pesquisa, pelo
estudo de Melo et al. (2009) que identificou fungos potencialmente patogénicos e
oportunistas a partir da flora fungica das UTI pediatrica e neonatal do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio no municipio de Pouso Alegre — MG, através de coletas de
superficie e do material do ar. Houve a presenca de 11 géneros onde mais de 40%
das colbnias correspondiam ao género Penicillium spp, seguido por Cladosporium
spp, € Chrysosporium spp. Em todos os lugares foi isolado Cladosporium spp. Os
outros encontrados foram: Aspergillus spp, Exserohilum spp, Aureobasidium spp,
Curvularia spp, Alternaria spp, Scopulariopsis spp, Rhizopus spp e Bipolaris spp.

No estudo realizado por Mobin e Salmito (2006) com o intuito de identificar a
microbiota fungica em condicionadores de ar nas unidades de terapia intensiva de
hospitais publicos e particulares de Teresina — Pl foram isolados oito géneros
(Acremonium, Aspergillus, Paecillomyces, Penicillium, Trichoderma, Cladosporium,
Curvularia e Nigrospora) podendo fazer relagdo com o estudo feito em Ariquemes,
exceto com os géneros Paecillomyces e Nigrospora.

Venceslau, Martins e Oliveira (2012), em estudo que objetivou a identificacdo
da flora fungica anemdfila nas areas criticas do Hospital de Urgéncia e Emergéncia
de Sergipe (HUSE) em Aracaju analisando antes e depois da limpeza, obteve como

resultado total por ordem de frequéncia os géneros: Aspergillus spp (56%),



30

Penicillum spp (18%), Fusarium spp (11%), Candida spp (9%) e Curvularia spp (6%).
Este estudo também corrobora com a presente pesquisa em relagdo aos géneros
fungicos encontrados e também os mais frequentes.

Ribeiro et al. (2010) encontrou o género Exophiala spp em pesquisa realizada
no Centro de Praticas Supervisionadas (CPS) nas clinicas de Cardiologia e
Pneumologia da Universidade do Vale do Paraiba (Univap) no periodo de margo de
2010 a junho de 2010, sendo 2% na Pneumologia e 1% na Cardiologia. Os demais,
dos 11 géneros encontrados, que tiveram relagdo com a pesquisa em Ariquemes
foram apenas: Cladosporium spp, Curvularia spp, Fusarium spp, Penicillium spp e
Aspergillus spp.

Varo et al. (2007) encontraram um isolado de Exophiala spp em amostras de
agua do sistema publico de distribuicdo de agua de uma unidade de hemodialise,
vinculada a um hospital, localizado no interior do estado de Sdo Paulo em 2006
sendo os outros isolados em ordem decrescente de numero de isolados
encontrados: Aspergillus spp (7), Cladosporium spp (6), Micelia sterilia (4),
Fonseceae sp (1), Streptomyces sp (1) e Trichoderma spp (1) o que corrobora com o
presente estudo, exceto com os géneros Fonsecaea sp e Streptomyces sp.

Analisando a agao da limpeza na area hospitalar, um estudo mensal (maio a
outubro) realizado por Honorato (2009) no hospital universitario Santa Lucinda na
cidade de Sorocaba/SP; na area da UTI adulto, com coletas do ar em momento
anterior e posterior a limpeza do hospital; encontrou uma baixa efetividade de 18%
do processo de limpeza alertando também que apesar da limpeza ser realizada
corretamente os fungos dispersos no ar nao serdo afetados, e somente as
superficies limpas terdo uma redugédo da carga fungica, sendo entdo de grande
importancia o controle da ventilagao, a entrada de pessoas, materiais e a forma da
limpeza do ambiente para que ndo provoquem elevada dispersao de fungos no
ambiente hospitalar.

A contaminacao observada em todos os setores pode estar associada a falta
de metodologia dos processos adequados de limpeza e a ventilagdo artificial
presentes em todos os setores que nao recebem manutencao periddica eficiente.
Eventos de desinfeccéo, ventilagcao e transito de pessoas sao fatores determinantes
para a presenca anemofila de fungos. (VENCESLAU; MARTINS; OLIVEIRA, 2012).
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CONCLUSAO

O estudo realizado é inédito no que diz respeito ao conhecimento da
microbiota fungica anemofila hospitalar neste municipio e também para o Estado de
Rondénia e o método utilizado para colher as amostras por placas contendo meio de
cultura especifico mostrou a presenga de varios géneros fungicos anemdofilos e estes
percussores de infecgdes oportunistas em condi¢cdes especiais do hospedeiro.

Conhecer a prevaléncia dos fungos patogénicos e oportunistas que fazem
parte de setores internos hospitalares da regido e da prevaléncia fungica no setor
interno analisado contribui na prevencao das infecgdes nosocomiais e também como
fonte de estudos de controle de patdégenos fungicos em ambientes hospitalares.

A forma como estdo dispostas os setores internos € um fator importante,
janelas com circulagéo de ar externo traz ao interior patbgenos ambientais do lado
de fora do hospital. A ventilacdo por ar-condicionado que nao recebe manutengao
periodica 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 que € realizada a maior parte dos
procedimentos hospitalares.

O tratamento das IHF é dificil e a melhor forma de controle através da CCIH é
a prevengao a partir do conhecimento epidemiolégico do ambiente interno que
permite o desenvolvimento de estratégias preventivas, avango de diagnédsticos e
desenvolvimento de novos métodos de abordagem nas patologias para que o
tratamento dos pacientes infectados seja iniciado o mais breve possivel. Reduzindo,
substancialmente, os indices de morbidade, mortalidade e os altos custos
hospitalares.

Seguindo a prevengao a melhor maneira de reduzir as infecgdes nosocomiais
€ manter com eficiéncia e de forma correta, a limpeza dos setores hospitalares, ja
que ela reduz significativamente a prevaléncia microbiolégica do ar interno passando
uma maior seguranga aos pacientes e aos proprios profissionais que frequentam o
ambiente, como também a regularizagdo da ventilagdo artificial das salas do
hospital.
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ANEXOS

REQUERIMENTO

AO SECRETARIO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ARIQUEMES/RO.
Sr. Adelson Maia Junior

Prezado Senhor,

Sirvo-me da presente para solicitar de Vossa Senhoria
autorizagdo para pesquisa transversal nas localidades do Hospital Regional de
Ariquemes.

Informando que na condicdo de académica e residente no
municipio de Jaru, estarei concluindo curso de Graduagdo em Farmdcia na Faculdade
de Educacdo e Meio Ambiente FAEMA nos proximos 8 meses.

Como deve ser do seu conhecimento, nos cursos de graduagao
para a obtencdo do titulo é necessario fazer um trabalho monogréfico, por esta razéo,
venho requerer de vossa senhoria a permissdo para realizar a pesquisa intitulada:
“Identificagdo de Fungos Anemdfilos no Hospital Regional de Ariquemes - RO”, no
periodo de Outubro a Dezembro de 2012, nas localidades do Hospital Regional de
Ariquemes - RO, que tem como objetivo conhecer a microbiota flngica aérea que
servira de base epidemioldgica aos responsaveis, colaboradores e frequentadores do
local.

Esclarecendo-se que, serdo aplicados meios de cultura nos

ambientes fechados do Hospital considerados prioridades de investigagdo.

Na oportunidade, aproveito para reiterar votos de estima
consideracao e apreco.

Ariquemes, 15 de outubro de 2012.

Atenciosamente,
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Centro Administrativo Municipal Dr. Carpintero
Prefeitura Municipal de Ariquemes/RO
Secretaria Municipal de Satde

Ariquemes-RO, 16 de Outubro de 2012

AUTORIZAGAO

Eu Adelson Francisco Maia Junior, Secretério de Salde de Ariquemes,
venho atravez deste autorizar a académica Jéssica Guimarées a realizar pesquisa no
Hospital Municipal de Ariquemes. A pesquisa intitulada Identificacdo de Fungos
Aneméfilos no Hospital Municipal de Ariquemes — RO tem por objetivo conhecer a
microbiota fingica aérea do ambiente hospitalar e seré realizada no periodo de outubro a

dezembro de 2012.

Evite a Dengue, ndo deixe agua exposta “DIGA NAO AS DROGAS”
no quintal. Conhega a Lei n® 1445/2009.
Previna-se

Secretaria Municipal de Satde e Saneamento
Av. Tancredo Neves, 2166. Centro Adm Dr. Carpintero. Fone(69) 3535.2337 - Ariquemes - RO



