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A IMPORTANCIA DA DETECCAO DE FUNGOS CONTAMINANTES DO AR EM
UNIDADES HOSPITALARES!

THE IMPORTANCE OF DETECTION OF AIR CONTAMINANT FUNDS IN
HOSPITAL UNITS?

Julia Cavalli Lenz? e Larissa Finger Schaffer?
RESUMO

As infecgdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) comumente acontecem em unidades
hospitalares, onde ha presenca de fatores propicios para 0os patégenos oportunistas, como 0s
fungos aneméfilos, denominados microrganismos aerotransportados, que podem estimular os
processos alérgicos até infecgbes generalizadas em pacientes imunocomprometidos. As
infeccbes fungicas de origem hospitalar sdo extremamente relevantes pelas altas taxas de
morbidade e mortalidade, representando um imenso problema de salde pablica. Portanto, este
estudo, tem como objetivo analisar, descrever e comparar a detec¢do de fungos contaminantes
nos ambientes hospitalares, tais como UTIs e salas de cirurgia, através de uma revisao de
literatura integrativa. Para esse fim, foram analisados artigos das bases de dados das plataformas
Scielo, PubMed, Science Direct e Google Académico. Foram utilizados os seguintes descritores
“infecgdes hospitalares”, “infec¢des fingicas hospitalares”, “fungos contaminantes”, “fungos
anemofilos”, “detec¢do de fungos”, “importincia da deteccdo de contaminantes” € suas
combinacBGes. Conforme a andlise na literatura, a partir de sete artigos, determinou-se a
prevaléncia do género Aspergillus spp. presente em todos os estudos citados, com énfase para
as espeécies A. niger, A. flavus e A. fumigatus, seguido de Penicillium spp., Cladosporium spp.
e Fusarium spp., enquanto o género Candida spp. foi predominante para os fungos
leveduriformes. Conclui-se que os resultados obtidos corroboram a relevancia do
monitoramento de microrganismos aerotransportados em unidades hospitalares para evitar risco
aos pacientes, profissionais e pessoas circulantes.

Palavras-chave: infec¢des fungicas hospitalares; infeccdes oportunistas; microrganismos
aerotransportados; pacientes imunocomprometidos.

ABSTRACT

Complications related to health care (HAI) commonly occur in hospital units, where there is
the presence of factors that favor opportunistic pathogens, such as airborne fungi, called
airborne microorganisms, which can stimulate allergic processes until widespread in
immunocompromised patients. Fungal infections of hospital origin are extremely relevant due
to righ rates of morbidity and mortality, representing a huge public health problem. Therefore,
this study aims to analyze, describe and compare the detection of contaminating fungi in
hospital environments throug an integrative literature review. For this purpose, articles from
the databases of the Scielo, PubMed, Science Direct and Google Scholar platforms were
analyzed. The following descriptors were used “hospital infections”, ‘“hospital fungal
infections”, “contaminating fungi”, “anemophilous fungi”, "fungal detection”, “importance of
contaminant detection” and their combinations. According to the literature review, the
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prevalence of the genus Aspergillus spp. presente in all cited studies, with emphasis on the
species A. niger, A. flavus and A. fumigatus, followed by Penicillium spp., Cladosporium spp.
and Fusarium spp., while the genus Candida spp. was predominant for yeast fungi. It is
concluded that the results obtained corroborate the importance of monitoring airborne
microorganisms in hospital units to avoid risk to patients, professionals and people circulation.

Key-words: airborne microorganisms; immunocompromised patient; hospital fungal
infections; opportunistic infections.

1. INTRODUCAO

As infeccOes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS), sdo aquelas adquiridas apds a
internacdo do paciente, que se manifestem durante a presenca no hospital ou apés a alta, quando
relacionadas com a internacdo ou com algum procedimento hospitalar. Essas infeccdes tém se
manifestado de forma preocupante, principalmente quando causadas por microrganismos
multirresistentes, fazendo com que, consequentemente, as alternativas de tratamento se
reduzam, prolongando internacdes, acarretando Obitos e elevando as cargas financeiras
adicionais (ARAUJO; PEREIRA, 2017).

Geralmente, as unidades de terapia intensiva (UTIs), sdo 0s setores mais propicios para
a ocorréncia de IRAS, pois 0 paciente estd mais exposto a infeccBes, devido a sua condi¢do
debilitada ou em decorréncia de procedimentos invasivos realizados diariamente na rotina
hospitalar em setores criticos (LIMA et al., 2007; PFALLER et al., 2014). O rompimento das
barreiras cutaneas devido ao uso de cateteres intravasculares, necessidade de nutri¢do
parenteral, procedimentos mais abrasivos, como a hemodiélise, alteracdo na microbiota do trato
gastrointestinal pelo aumento do uso de drogas antimicrobianas e antineoplasicas extremamente
potentes, sdo 0s principais motivos pelo aumento das IRAS em ambiente hospitalar
(FERNANDES et al., 2007; WISPLINGHOFF et al., 2014).

As infeccdes flngicas tornaram-se um grande problema de saude publica de diversos
paises, ocupando o terceiro lugar como principal causa de IRAS, podem ser adquiridas por via
enddgena ou exdgena, devido a presenca de fungos contaminantes presentes no ar atmosférico,
denominados fungos anemdfilos, sendo os principais contaminantes do ar em ambientes
internos climatizados (CALUMBY et al., 2019). Além disso, alguns fungos apresentam a
capacidade de crescer em superficies de diversos materiais organicos e instrumentos cirurgicos,
fazendo com que os esporos formados pelo crescimento desses fungos causem problemas
respiratorios sérios em pacientes e profissionais da satde. Desta forma, a presenca fangica no
ambiente hospitalar deve ser monitorada e tratada com seriedade, especialmente pelos efeitos
significativos em pacientes com comorbidades que debilitam o sistema imune (SEPAHVAND
etal., 2017).

Em razdo da alta taxa de morbidade e mortalidade, relacionada com as infeccdes
fangicas e aumento da frequéncia de IRAS com os avancos da terapéutica medicamentosa e
cirdrgica em pacientes imunocomprometidos, é de suma importancia a deteccao desses fungos
contaminantes para a garantia da saude dos pacientes e profissionais. Nesse contexto, este
estudo visou pesquisar na literatura a prevaléncia de fungos contaminantes em unidades
hospitalares.

2. MATERIAIS E METODOS
Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, onde foi realizado um

levantamento de dados e informacdes na literatura existente nas plataformas Scielo, PubMed,
Science Direct e Google Académico sobre o tema escolhido. Para a consulta bibliogréfica foram
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utilizados os seguintes descritores: “infec¢des hospitalares”, “infec¢des fingicas hospitalares”,
“fungos contaminantes”, “fungos anemoéfilos”, “deteccdo de fungos”, “importancia da detecgédo
de contaminantes” e suas combinagdes, em inglés e portugués.

Os artigos selecionados foram avaliados de modo a verificar profundamente os critérios
de inclusdo, isto &, texto na integra, idioma (portugués e inglés), artigos publicados nos ultimos
oito anos, que apresentassem dados sobre a detec¢do de fungos contaminantes em unidades

hospitalares. Foram excluidos os que ndo obedeceram aos critérios citados acima.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O ar interno dos hospitais pode conter uma série de microrganismsos aerotransportados,
com potencial patogenicidade, por esse motivo, muitos pacientes acabam adoecendo por meio
de infec¢des nosocomiais. (SEPAHVAND et al., 2017). Desta forma, foram analisados vinte
artigos, seis foram excluidos por se tratarem de revisdes de literatura, sete foram excluidos por
ndo apresentarem resultados significativos para esta pesquisa, restando sete artigos para analise,
contemplados na Tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia de fungos contaminantes em unidades hospitalares

Autor/Ano Género/Espécie Frequéncia

Azimi et al. (2013) Penicillium spp. 70%
Aspergillus spp. 14%
Cladosporium spp. 12%

Rostami et al. (2017) Leveduras 17,12%

Penicillium spp. 16,34%

Alternaria spp. 14,39%

Aspergillus niger 11,28%

Aspergillus flavus 8,95%

Gongcalves et al. (2018) Aspergillus spp. 13,92%

Cladosporium spp. 13,92%

Penicillium spp. 7,53%

Fusarium spp. 6,32%

Abbasi e Samaei (2018) Fusarium spp. 64,5%
Aspergillus niger 47%
Aspergillus flavus 21%

Peniciullium spp. 16,5%

Pinheiro Souza et al. (2019) Cladosporium spp. 26,8%

Penicillium spp. 24,8%

Aspergillus spp. 21,3%

Candida spp. 23,7%




Calumby et al. (2019) Cladosporium spp. 28,1%
Aspergillus spp. 17,5%

Penicillium spp. 12,5%

Nasiri et al. (2021) Penicillium spp. 20,8%
Cladosporium spp. 12,5%

Aspergillus fumigatus 11,2%

Aspergillus niger 8,7%

Pesquisas elaboradas por Pinheiro Souza et al. (2019) em duas UTIs Neonatais em
Maceid — AL, para isso, expuseram 10 placas de petri na UTI A e na UTI B, antes e depois da
higienizacéo, além disso, foram coletadas com swab estéril amostras dos filtros de ar. Foram
isolados 400 e 318 unidades formadoras de colénias (UFC) nas UTIs A e B, respectivamente,
antecedente a higienizacdo dos ambientes. Apo6s a higienizacdo, os valores de UFC foram 372
e 215, indicando uma reducdo significativa na UTI B. Os géneros que se destacaram nesse
estudo foram Cladosporium spp. (26,8%), estando presente nas amostras coletadas dos filtros
de ar, Penicillium spp. (24,8%) e Aspergillus spp. (21,3%). Dos resultados obtidos, 65,8% sao
fungos patogénicos, 21,9% ndo sdo patogénicos, 9,8% s&o alergénicos e 2,5% sdo
toxicogénicos. Todas as espécies de Aspergillus spp. encontradas em ambas as UTIs sdo
patogénicas, e, ainda, A. oryzae e A. fumigatus sdo classificados também como alergénicos.
Entre os fungos leveduriformes, o género Candida spp. esteve em destaque com 44,1% e 55,9%
nas UTIs A e B, respectivamente. A espécie C. parapsilosis (59,3%) esteve prevalente, seguido
de C. gilliermondi (18,6%), C. albicans (11,8%) e C. tropicalis (5,1%), ndo havendo alteracédo
de crescimento de coldnias ap0s a higienizagcdo dos ambientes.

Calumby e colaboradores (2019) realizaram exposi¢fes mensais de placas de petri
durante 30 minutos na UTI de um hospital de Macei6 — AL, obteve-se crescimento de 114 UFC
durante as trés coletas realizadas. Observou-se crescimento de 17 géneros fangicos, sendo 0s
predominantes Cladosporium spp., Aspergillus spp. e Penicillium spp. para os fungos
filamentosos e Candida spp., Rhodotorula spp. e Trichosporon spp. para os fungos
leveduriformes. As espécies Cladosporium cladosporioides (21,9%) e Aspergillus fumigatus
(8,8%) em destaque neste estudo, sdo potencialmente patogénicas e toxicogénicas, C.
cladosporioides esta relacionada com infeccdes pulmonares, cutaneas e problemas no trato
respiratorio, além disso, esta sendo associada a casos de feo-hifomicose superficial e profunda
e cromoblastomicose. A. fumigatus é o principal agente causador da aspergilose em pacientes
imunocomprometidos, causando uma micose inalatdria tipica, geralmente acompanhada por
reacOes alérgicas. A presenca desta espécie na UTI é extremamente preocupante, visto que,
agrava o risco para acometimento de aspergilose pulmonar invasiva.

A aspergilose pulmonar invasiva é uma infeccdo oportunista que ocorre principalmente
em pacientes com neoplasias hematoldgicas, pacientes com doenca de base e transplantados.
No entanto, nos ultimos anos, essa doenca tem sido reconhecida como uma doenga emergente
em individuos ndo neutropénicos e pacientes internados em UTI. A incidéncia de aspergilose
pulmonar invasiva na UTI varia de 0,3 a 5,8%, com uma taxa de mortalidade de 80%
(BASSETI; BOUZA, 2017).

De acordo com estudos de Gongalves et al. (2018), apds um levantamento de fungos
aerotransportados realizado no Hospital Universitario de Pelotas — RS, foram expostas oito
placas por um periodo de 20 minutos sob trés aparelhos de ar-condicionado nas salas de UTI.
Para cada dia da semana foram coletadas quatro amostras no periodo da manha e quatro



amostras no periodo da tarde, totalizando quarenta amostras coletadas no ambiente de UTI.
Dessas amostras coletadas, 82,5% apresentaram crescimento fungico, 75% no periodo da
manhd e 90% no periodo da tarde. Os géneros fungicos identificados foram: Aspergillus spp.,
Cladosporium spp., Penicillium spp., Paecelomyces spp., Curvularia spp., Alternaria spp.,
Mycelia sterilia e zigomicetos. O género Aspergillus spp. (13,92%) foi predominante no turno
matutino e o género Cladosporium spp. (13,92%) foi predominante no turno da tarde, enquanto
0S outros géneros estavam presentes em ambos os turnos. O género Penicillium spp. esteve
presente no turno da manha (8,8%) e da tarde (6,2%), sendo preocupante em ambientes
hospitalares, devido a relagéo direta com pacientes debilitados, como pacientes em tratamento
quimioterapico, pacientes com AIDS, pacientes com politrauma, entre outros, sdo 0s mais
afetados por micoses oportunistas.

Azimi e colaboradores (2013), com o objetivo de investigar os niveis de contaminacfes
fangicas em um hospital do Ird, isolaram 120 amostras de dez setores diferentes do hospital,
sendo a concentracido média de fungos aerotransportados de 55 + 56 UFC/mS3. As menores
concentragdes foram detectadas nos postos de enfermagem, enquanto as maiores foram na sala
de cirurgia ortopédica. O género predominante foi Penicillium spp. (70%), presente em 33%
das amostras da sala de cirurgia feminina. Aspergillus spp. (14%) apareceu presente nas salas
de cirurgia, nos postos de enfermagem e na emergéncia, seguido do género Cladosporium spp.
(12%) e Alternaria spp. (2%).

Rostami et al. (2017) avaliariam a frequéncia de fungos aerotransportados em algumas
enfermarias do Centro Educacional de Pesquisa e Tratamento Emam Reza, localizado em um
hospital de Mashhad — Ird, durante o outono. De 306 isolamentos de col6nias fungicas, 62,03%
foram do ar interno e 96,42% do ar externo. Os fungos mais frequentes foram algumas espécies
de leveduras (17,12%), Penicillium spp. (16,34%), Alternaria spp. (14,39%) e duas espécies de
Aspergillus spp., A. niger (11,28%) e A. flavus (8,95%). Amostras do ar interno da enfermaria
de otorrinolaringologia apresentou 0os menores niveis de bioaerossoéis fungicos, supostamente,
devido aos procedimentos de higienizagdo corretos, sistema de ar-condicionado em uso
adequado, além do uso de luz ultravioleta para desinfeccdo. Quase todas as enfermarias
apresentaram algum isolado fangico, apontando que a desinfec¢do deve ser aprimorada para
maior seguranca dos pacientes e profissionais. Necessita-se de fiscalizacao de portas de entrada
e saida, sistemas de ar e ventilacdo para controle dos esporos fangicos do ar externo.

Muitos fungos anemofilos estdo relacionados com alergias, entretanto, os géneros
Penicillium spp., Aspergillus spp., Fusarium spp., Cladosporium spp. e Candida spp., estdo
relacionados com doencas desde otites, micotoxicoses, onicomicoses, infeccdes urinarias e
oculares, até fungemias, o que 0s torna preocupantes, pois, estdo altamente dispersos no
ambiente (VENCESLAU; MARTINS; OLIVEIRA, 2012). A qualidade do ar tem influéncia
direta na qualidade de vida. Pesquisas garantem que em ambientes fechados, com ventilacédo e
climatizacdo artificial, s&o muito comuns sintomas como alergias, dores de cabeca, dores de
garganta, irritacdo nos olhos e nas mucosas, tonturas e fadiga (RIBEIRO; LUBISCO, 2016).

Abbasi e Samaei (2018), investigaram onze espacos internos de um hospital no Ird em
trés faixas de temperaturas (15, 25 e 37°C). Os niveis de fungos foram a 25°C foram superiores
e 0s géneros predominantes foram Fusarium spp., Penicillium spp., Aspergillus spp. e
Paecilomyces spp. Do total dos fungos aerotransportados, 52,8% foi representado pelo género
Fusarium spp.; a tendéncia de distribui¢do deste fungo no espaco interno esta relacionada com
o0 sistema de ventilagcdo. A espécie Aspergillus niger teve maior densidade do que outras
espécies encontradas (26,7 UFC/m®). Embora o género Aspergillus spp. sobreviva por um
tempo abundante, e em vérias faixas de temperaturas, Fusarium spp. foi a espécie
predominante, podendo crescer em diversas temperaturas e sendo preocupante em ambiente
hospitalar e pacientes imunocomprometidos.



Também no Ird, Nasiri et al. (2021) analisaram 240 amostras coletadas de oito
enfermarias de um hospital de obstetricia e ginecologia. A concentracdo média de isolados
fangicos foi de 16,13% e o género Penicillium spp. foi o mais frequente em seis de oito
ambientes coletados, seguido de Cladosporium spp., A. fumigatus e A. niger, além dos géneros
desconhecidos presentes na sala de cirurgia (20%), no pds-parto (16,7%) e na maternidade
(16,7%).

Grande parte das infecgfes fungicas invasivas sdo causadas pelos patdgenos Candida
albicans e Aspergillus fumigatus (MORACE; BORGHI, 2010). Embora as infec¢Ges invasivas
causadas pelo género Candida sejam mais prevalentes em pacientes imunocomprometidos, o
numero de mortalidade por fungos filamentosos mostra-se superior. A taxa de mortalidade por
candidemia em transplantados, por exemplo, varia de 8 a 53%, enquanto nas infecgdes por
fungos filamentosos como Aspergillus spp. e Fusarium spp., podem variar de 56% a 95%
(RUIZ; PEREIRA, 2016).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Fundamentado nos estudos citados, conclui-se que os resultados obtidos refor¢cam a
importancia do monitoramento de microrganismos aerotransportados nas unidades
hospitalares. Em uma analise geral dos dados, determinou-se maior prevaléncia de
Aspergillus spp., Penicillium spp. e Cladosporium spp. A presenca desses patdgenos
oportunistas podem ocasionar diversas patologias graves no ambiente hospitalar, dentre
elas, a Aspergilose, extremamente significante em pacientes imunocomprometidos.

Considerando as preocupacdes a respeito da qualidade do ar interior no ambiente
hospitalar e as possibilidades de ocorréncia de infeccdes, é imprescindivel o conhecimento
e controle da microbiota flngica do ar, juntamente com o auxilio de uma Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), para evitar risco aos pacientes, profissionais e
pessoas circulantes.
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todo em mailsculas e negrito; item secundério - todo em mailsculas sem negrito; item
terciario - s a inicial maidscula, em negrito; e item quaternario - s a inicial maiuscula,
em itélico.

As siglas e abreviaturas, ao aparecerem pela primeira vez no trabalho, devem ser
colocadas entre parénteses, precedidas do nome por extenso.

As ilustracdes (grafico, desenho, organograma, fotografia, mapa, quadro, etc.) tém suas
identificacBes na parte superior composta de designacdo (Grafico, Figura, Quadro,
Tabela etc.), de acordo com a NBR 2013.01 da ABNT.

No caso de imagem(ns) de pessoa(s), o(s) autor(es) deve(m) anexar ao trabalho uma
autorizacdo para uso dela(s).

As citacOes e as Referéncias devem ser redigidas de acordo com a ABNT. As
Referéncias devem restringir-se as obras citadas no texto, sendo que na RDS utiliza-se
0 negrito ao destacar a referéncia.

Os trabalhos aprovados sdo publicados em ordem de submisséo e aprovacdo. Aqueles
néo aprovados sao devolvidos ao orientador, acompanhados de um parecer.

A responsabilidade por erros gramaticais é exclusivamente do(s) autor(es).
Solicita-se que enviem a versdo final do trabalho para revisdo gramatical e
linguistica, quando solicitado pela Revista, e informem o nome do revisor. A
redacao do trabalho deve ser escrita no impessoal.
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12. O envio de originais implica, automaticamente, a cessao dos direitos autorais a Revista
Disciplinarum Scientia.

13. Os nomes e e-mails informados serdo usados, exclusivamente, para 0S Servicos
prestados por esta publicacgéo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a
terceiros.

14. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissao Editorial.



