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Fungos anemofilos associados ao ambiente das en-
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Anemophilous fungi associated to the infirmaries
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Agostinho-PE, Brazil
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Os fungos anemofilos contaminantes de ambientes hospitalares, aparentemente inofensi-
vos, tém se tornado importantes agentes oportunistas a serem considerados como
possiveis precursores de manifestacdes alérgicas e de infec¢Ges graves em individuos
com o sistema imunoldgico comprometido, por isso, conhecer a microbiota anemdfila das
unidades de salde tem sido tdo importante para o desenvolvimento de agdes que redu-
zam a proliferagdo dos biocontaminantes, bem como de programas de controle de
infecBes. O objetivo deste estudo foi isolar e identificar os fungos anemdfilos associados
ao ambiente das enfermarias de uma unidade de saude situada no municipio do Cabo de
Santo Agostinho — PE. A coleta foi realizada pelo método de sedimentagdo passiva de
esporos, onde placas de Petri, contendo meio de cultura especifico, foram expostas
abertas em pontos estratégicos durante 20 min. Ap6s este periodo as placas foram fe-
chadas, etiquetadas e incubadas por 7 dias a 28 °C, com leituras diérias para o
acompanhamento do crescimento fangico. Foram encontrados os fungos filamentosos:
Penicillium sp., Aspergillus sp., Fusarium sp., Rhizopus sp., Cladosporium sp., Acremo-
nium sp., Tritirachium sp., Curvularia sp., Nigrospora sp., Cunninghamella sp., além de
leveduras e fungos néo-esporulantes. Os géneros mais frequentes foram Penicillium e
Aspergillus, os quais sdo possiveis agentes de doencas disseminadas em pacientes
imunodeprimidos. Os resultados encontrados neste estudo subsidiaram o desenvolvimen-
to e a implantagdo de programas e estratégias de controle de patégenos fangicos e de
prevencao das infeccdes nosocomiais pela Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCCIH) do hospital analisado.

Palavras-Chave: Fungos anemdfilos. Infecgdo nosocomial. infeccdes oportunistas.

The anemophilous fungi, which are hospital environment contaminants apparently un-
harmful, have become important opportunistic agents to be considered as possible
precursors of allergic manifestations and severe infections in individuals with an impaired
immunological system. Because of this, knowing the anemophilous microbiota from the
health units has been so important for the development of actions to reduce the prolifera-
tion of biocontaminants, as well as infection control programs. The objective of this
research was to isolate and to identify the anemophilous fungi associated to the infirma-
ries environment of a health unit located in the municipality of Cabo de Santo Agostinho —
PE. The collect was performed by the spore’s passive sedimentation method, in which
Petri dishes containing specific culture medium were exposed and opened in strategic
points for 20 min. After this period the plates were closed, labeled, and incubated for 7
days at 28 °C, with daily readings, to follow the fungal growth. The following filamentous
fungi were found: Penicillium sp., Aspergillus spp., Fusarium spp., Rhizopus spp.,
Cladosporium spp., Acremonium spp., Tritirachium sp., Curvularia spp., Nigrospora spp.,
Cunninghamella spp., besides yeasts and non-sporing fungi. The most frequent genera
were Penicillium and Aspergillus, which are possible agents of disseminated diseases in
immunosuppressed patients. The results found in this study helped to establish subsidies
for the development of nosocomial infection prevention programs by the Hospital Infection
Control Commission of the analyzed hospital.

Key Words: Anemophilous fungi. Nosocomial infection. Opportunistic infections.

! Discente do Programa Institucional de Iniciacdo Cientifica (PIIC) da Escola de Saude e Edu-
cacao, Centro Universitario dos Guararapes (UNIFG), Laureate International Universities.

2 Membro da Comissé&o de Controle de Infecgdo Hospitalar, Cabo de Santo Agostinho - PE.

3 Mestre em Biologia de Fungos, Centro Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal de Per-
nambuco (UFPE).

4 Doutora em Ciéncias Biologicas, Professora Adjunto da Faculdade dos Guararapes (FG).

SaBios: Rev. Saude e Biol., v.16, 021010, 2021 - ISSN 1980-0002


https://orcid.org/0000-0003-2797-529X
https://orcid.org/0000-0002-1681-600X
https://orcid.org/0000-0002-6879-8755
https://orcid.org/0000-0002-1198-8128

DOI: https://doi.org/10.54372/sb.2021.v16.2821

INTRODUCAO

SaBIOS Os fungos sé@o organismos uni ou pluricelulares, eucariontes, heterétrofos, aclorofi-
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lados e ubiquos, amplamente encontrados nos mais variados habitats (1).
Propagam-se na natureza através do ar atmosférico ou por outras vias, como agua,
insetos, homem e animais (2). Sdo chamados fungos anemofilos aqueles que possuem dispersao
aérea, onde 0s esporos sao veiculados por correntes de ar, dispersos com muita facilidade e com
alto potencial de contaminacéo (3).

Sao varios os fatores que favorecem o crescimento e estabelecimento desses fungos em ambientes
internos, tais como: temperatura, umidade relativa do ar e disponibilidade de nutrientes (3-5). Uma
vez presentes no ambiente hospitalar, os esporos dos fungos anemdfilos podem ser inalados, oca-
sionando manifestacbes respiratdrias alérgicas, como asma, rinite, sinusite e alveolite alérgica
extrinseca (2, 6-9).

Além das varias manifestac@es alérgicas do trato respiratério, os fungos anemofilos também podem
causar intoxicacoes e infecgbes. A habilidade dos fungos em causar doengas em humanos parece
ser um fendbmeno acidental, com rarissimas excecoes, e tais infec¢des sao classificadas como opor-
tunistas, estando associadas ao estado imunolégico do individuo (9, 10). Entre as patologias
infecciosas que podem ser desencadeadas estdo as otites, infec¢Bes urinarias, onicomicoses, in-
feccdes oculares, irritagbes em mucosas e pele e até fungemias provocadas pela exposicdo de
individuos sensiveis aos propagulos e metabdlitos toxigénicos desses fungos (3).

O ambiente hospitalar constitui, dessa forma, inevitavelmente, um grande reservatério de patégenos
virulentos e oportunistas, de modo que infec¢des fungicas podem ser adquiridas ndo apenas por
pacientes, que apresentam maior suscetibilidade, mas também, embora menos frequentemente, por
visitantes e funcionarios do proprio hospital. As infec¢cdes avancam principalmente em pessoas que
estejam com suas defesas orgéanicas enfraquecidas em razdo do uso de medicamentos imunossu-
pressores (aqueles utilizados no tratamento de doencgas autoimunes ou usados para evitar a
rejeicdo de Orgdos transplantados), com patologias como cancer e sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), e uso intensivo de antibidticos (11).

Estima-se que 10 a 20% das infeccbes hospitalares sdo causadas por patdgenos transportados
pelo ar (12). Levando em consideracdo a complexidade e a gravidade dessas doencas causadas
por fungos anemodfilos, torna-se relevante analisar a microbiota presente no ar de ambientes hospi-
talares para auxiliar no desenvolvimento de estratégias de prevencédo e controle. Nesse contexto, a
presente pesquisa teve como objetivo isolar e identificar fungos anemdéfilos associados as enferma-
rias da clinica médica de uma unidade hospitalar do Cabo de Santo Agostinho - PE.

METODOLOGIA

Caracterizacdo da Area de Estudo

Foi realizado um estudo transversal no periodo de junho de 2016 a fevereiro de 2017 nas enfermari-
as da clinica médica de uma unidade de saude, situada no municipio do Cabo de Santo Agostinho,
regido metropolitana do Recife, Pernambuco.

A clinica médica é uma area semicritica onde se encontram pacientes internados, mas cujo risco de
transmisséo de infeccdo € menor (13). Neste setor hospitalar é prestada a assisténcia integral de
enfermagem aos pacientes de média complexidade.
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O diagndstico situacional da area em estudo, elaborado e fornecido pela Comisséo
SaB oS de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do hospital analisado para nortear a pre-
I sente pesquisa aponta que as principais dificuldades encontradas nas enfermarias é
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que existem véarios focos de infiltracdo e mofos; e a ventilagdo natural € utilizada co-
mo estratégia principal de condicionamento térmico, sendo esta complementada pelo
uso de ventiladores trazidos pelos pacientes e/ou acompanhantes.

A aceitacdo da pesquisa foi documentada por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Coleta do Material Bioldgico

A coleta dos fungos provenientes do ar foi realizada nos meses de junho e julho de 2016, sendo em-
pregado o método de sedimentacdo passiva de esporos (14), onde 20 placas de Petri contendo meio
de cultura Agar Sabouraund Dextrose (ASD) acrescido com o antibiético Cloranfenicol (100 ug/mL)
foram expostas, em posicao horizontal, aleatoriamente. As placas de Petri foram colocadas abertas e
a uma altura acima de 1,00m do piso em cima de pias, de armarios e do mobiliario da unidade dos
pacientes (camas e mesas de cabeceira), onde permaneceram por 20 min.

Apos este periodo, as placas contendo as amostras bioldgicas foram fechadas, etiqguetadas e enca-
minhadas para o laboratdrio multidisciplinar do Centro Universitario dos Guararapes (UNIFG), onde
foram incubadas por 7 dias a 28 °C, com leituras diarias para o acompanhamento do crescimento
fungico.

Foram ainda utilizadas duas placas consideradas controle, que ndo foram expostas ao ambiente.

Identificacdo dos Fungos Anemofilos

Ao passo que foram crescendo nas placas de Petri, os fungos obtidos foram purificados e identifica-
dos com base na observagdo da macromorfologia das colénias (cor, textura, pigmentacdo) e da
micromorfologia (morfologia das estruturas somaticas e reprodutivas).

Todos os fungos que apresentaram estruturas reprodutivas foram identificados ao nivel genérico utili-
zando-se técnica e literatura especializada (1, 3, 15-18). N&o foi realizada identificacdo das
leveduras.

Apo6s as analises, foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa dos fungos obtidos.

RESULTADOS

Nesse estudo foram encontradas 63 col6nias de fungos anemdfilos, sendo 58 (92,07%) filamentosos
e 5 (7,93%) leveduras. Foram identificados 10 géneros diferentes. A frequéncia dos fungos encontra-
dos esta descrita na Tabela 1.
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Tabela 1 - Frequéncia de isolamento de fungos anemofilos.

Fungos Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa (%)
(Namero de isolados/género)

Penicillium sp. 11 17,46
Aspergillus sp. 11 17,46
Fusarium sp. 8 12,69
Curvularia sp. 5 7,93
Acremonium sp. 5 7,93
Rhizopus sp. 4 6,34
Cladosporium sp. 3 4,76
Tritirachium sp. 3 4,76
Nigrospora sp. 3 4,76
Cunninghamella sp. 2 3,17
Leveduras 5 7,93
Fungos nao-esporulantes 3 4,76
Total 63 100

Os micro-organismos obtidos nesse estudo sdo comumente isolados em ambientes hospitalares,
sendo possiveis agentes causadores de infeccdes nosocomiais exdégenas em pacientes imunodepri-

midos, como é o caso dos fungos filamentosos Penicillium sp., Aspergillus sp., Fusarium sp.,
Cladosporium sp., Alternaria sp., Acremonium sp., Rhizopus sp. e de leveduras (19-24).

Dentre os géneros encontrados, Aspergillus e Penicillium foram os que apresentaram prevaléncia no
ar das enfermarias da clinica médica da unidade de saude analisada, conforme mostra a Figura 1.

4,76%

u Penicillium spp.

u Aspergillus spp.

317% « Fusarium spp.

4,76% Curvularia spp.

= Acremonium spp.
4,76% « Rhizopus spp.

17 46% » Cladosporium spp.

4,76% u Tritirachium sp.
o Nigrospora spp.
6,34% . Cunninghamella spp.

a Leveduras

= Fungos no-
7,93% esporulantes

Figura 1 - Frequéncia dos fungos anemdfilos isolados do ar das enfermarias.
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SaBlos Fungos antes considerados contaminantes do ambiente hospitalar, mas com pouca
Revista de Satde e Biolagia importancia clinica como Aspergillus sp. e Penicillium sp., hoje sdo conhecidos como
agentes de doencas disseminadas em pacientes imunodeprimidos, como endocardi-
tes, infec¢des pulmonares e ceratites, entre outras. Portanto, estes fungos devem ser

considerados como possiveis agentes de quadros infecciosos (5, 21, 22, 24).

A exposicao do ar a propagulos fungicos pode afetar significativamente a satude dos individuos em
um determinado ambiente, especialmente em hospitais, onde as condicbes favorecem as infec¢des
nosocomiais, por isso, € grande a preocupacdo em monitorar 0s micro-organismos ali presentes,
bem como em estabelecer a manutencéo da qualidade do ar interno, criando um ambiente com con-
dicdes térmicas ideais para prevenir a proliferacédo de fungos (autor, data).

A presenca de Aspergillus em ambientes hospitalares é descrita na literatura como preocupante. As
manifestacdes clinicas causadas por Aspergillus sp. podem ser categorizadas em reacdes alérgicas,
aspergilose pulmonar crbnica e aspergilose invasiva (25). Holy e colaboradores (26) relataram con-
taminacdo microbiolégica do ar por A. sydowii, A. versicolor e A. terreus em uma Unidade de
Transplante de um hospital universitario.

Na india foram realizadas coletas de ar em varios locais de um hospital para que fosse realizado um
estudo de monitoramento de contaminacdo por fungos filamentosos. De todos os fungos isolados, o
género Aspergillus foi 0 mais frequente, e as espécies A. niger e A. flavus se destacaram como os
principais contaminantes do ar nos locais analisados (27).

As espécies do género Aspergillus possuem a capacidade de produzir grande quantidade de esporos
alérgenos que séo liberados no ar, podendo afetar a salide de individuos sensibilizados. Dentre elas,
Aspergillus fumigatus é aquela com maior impacto em termos de infec¢do de individuos com com-
prometimento do sistema imunolégico, bem como na etiologia das doencas causadas por fungos que
sao transportados por via aérea (26-30).

O género Penicillium também tem sido frequentemente apontado como um contaminante do ar de
hospitais (21-24, 26). Um estudo realizado com o objetivo de avaliar a presenca de fungos no ar in-
terno de uma Unidade de Oncologia hospitalar também apontou este género como o mais frequente
em amostras de ar (31).

Pesquisas realizadas aqui no Brasil sobre as concentracfes de fungos no ar interno de hospitais pe-
diatricos também revelaram os géneros Penicillium e Aspergillus como os mais prevalentes, além de
outros como: Cladosporium, Alternaria e Acremonium (22, 32), corroborando os dados encontrados
nesse trabalho.

Em estudo realizado em Hospital Universitario, situado na cidade do Rio Grande/RS, foram obtidos
diversos géneros de fungos anemofilos, sendo os mais prevalentes: Cladosporium sp., Aspergillus
sp., Alternaria sp., Penicillium sp. e Rhodotorula sp., além de fungos nao-esporulantes (33).

Hospitais da rede publica de saude do municipio de Campina Grande-PB também foram analisados
guanto a ocorréncia de fungos ambientais (habitualmente oportunistas e contaminantes), registrando
0 género Penicillium sp. como aquele de maior incidéncia. Outros géneros também foram identifica-
dos: Aspergillus sp., Fusarium sp., Curvularia sp. e Alternaria sp. (34)

No municipio Francisco Beltrdo, no Parana, foram realizadas coletas em ambientes de uma unidade
hospitalar e identificados os seguintes géneros de fungos anemdfilos: Cladosporium sp., Fusarium
sp., Penicillium sp., Aspergillus sp., Paecilomyces sp., Alternaria sp., Trichoderma sp., Phoma sp.,
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Nigrospora sp., Goetrichum sp., Verticilium sp., Gliocladium sp., Bipolaris sp.,
Chaetomium sp., Acremonium sp., Epicoccum sp. e Crysosporium sp. (35).

Sa ijos

Revista de Satde e Biolagia As analises da qualidade do ar de ambientes internos hospitalares registram com
frequéncia os géneros Cladosporium e Fusarium, que também foram obtidos nesse
estudo, e que assim como os géneros Aspergillus e Penicillium, podem causar infec-

¢Oes pulmonares e cutaneas por oportunismo, algumas delas apresentando agravamento significati-
VO, 0 que pode representar um enorme risco para pacientes hospitalizados (36-39).

Os resultados encontrados neste estudo auxiliaram a estabelecer subsidios para o desenvolvimento
e implantacdo de programas e estratégias de controle de patdgenos fungicos e de prevencao das
infeccdes nosocomiais pela CCIH do hospital analisado, como a instalagdo de um sistema de climati-
zacao eficiente com controle de temperatura e umidade, seguindo as normas técnicas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

CONCLUSAO

O estudo realizado é inédito no que diz respeito ao conhecimento da microbiota fungica hospitalar no
municipio do Cabo de Santo Agostinho, regido metropolitana do Recife, Pernambuco, Brasil.

Os géneros que apresentam maior prevaléncia, dentre os 10 identificados, no ar das enfermarias da
clinica médica da unidade de saude analisada sdo Aspergillus e Penicillium.

A incidéncia desses géneros caracteriza um alerta importante, uma vez que podem ser precursores
de infecgbes por oportunismo, em condi¢des de imunocomprometimento do hospedeiro. O controle
da proliferacao desses fungos, neste caso, € de fundamental importancia para impedir ou minimizar o
surgimento de manifestac@es alérgicas e infec¢des.
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