Incidéncia de fungos anemdéfilos do género Aspergillus
presentes no ar durante o periodo de reforma
em ambiente hospitalar
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(RESUMO - Com o intuito de caracterizer a freqiiéncia de fungos anemdfilos do g&nero Aspergilfus em ambiente hospitalar
durante o perflodo de reformas, coletou-se o arinterno e extemno do Centro de Terapia Intensivo (CTI) adulto e, o ar do centro
cindrgico, em dois diferentes pontos. O primeiro, hd cerca de um mairo da raforma e, o segundo ponto, ha 10 metros de
dist&ncla. As coletas foram reallzadas em um hospltal do oeste do estado de Santa Catarina, durantes o més de fevereiro de
2008, nos perfodos da manha e da tarde, trés vezes por semana, Foram coletadas 52 amostras, onde houve o Isolamento
de 323 colbnias de fungos anemdfilos, sendo que destes, 11 amostras (21%) continham coldnias tipicas de Aspergifius, dos
quais nenhum era da espécie A. niger ou A. flavus, ou seja, as 32 coldnias {10%) iscladas pertenciam exclusivamente &
espécie A. fumigatus. A caracterizagio dos fungos de ambientes intemos de dreas criticas de hospitais tem sido
mundialmenta reconhacida como importante medida visando reduzir substancialmante a morbidade, mortalidade e os altos
custos hospitalares. O monitoramanto de contaminantes ambientais am hospitais deve ser frequentements realizado,
principalmente am drea especiais com pacientes imunocomprometidos, sujeitos 4 exposicio de patdgenos do meio
ambiente.

@alavras-chave: Aspargillus sp., fungos aneméfilos; reforma; infecgéio hospitalar. J

( SUMMARY - With the infention of characterizing the frequency of airbome spoilage fungi from Aspergiflus genus in hospita?
atmosphere during the period of reforms, was coffected the internal and external air of adult infensive Therapy Center (ITC)
and the air of the surgical center, in two different places. The first, about & meter of the reform and the second point, thers are
10 meters away. The colleclions were accomplished in the west hospital from Santa Cataring stafe, during the month of
February of 2008, in the perod of the moming and of the aftermoon, three times a week. Starting from 52 samplas, there was
the Isolation of 323 colonies of alrbome fungl, and ofthese, 11 samples (21%) had fypical colonies of Aspergiifus genus, nohe
of which was the species A. niger or A. flavus, ie, the 32 colonies (10%) isolates befonged exciusively to the species A.
furnigatus. The characierization of the moulds of intemal atmospheres of critical areas of hospitals has globslly been
recognized as important measure seeking o reduce the morbidily, mortalily and the high hospital costs substantially. This
way, the environmental sources monitory should be realized, mainly in special rooms with immunosuppressed patient,
subjects fo the exhibifion of pathogen environment.

kA’e,y\uvore:!s:A!Lsmrgﬂ'i'u.sr,- airborne spoilage fungi: builf; hospital infection.
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import&ncia principalmente em #reas crilicas como centro
cirirgico e unidade da terapla Intensiva’.

INTRODUGAO

A infecgdo hospitalar (IH), conceitualments
considerada como toda infecgéio adquirida ou transmitida
no espago hospitalar, se tomou um problema de salide
pablica, principalmente apds o aparecimento de
microrganismos multimesistentes aos antimicrobianos
usados rotingiramente na pratica hospitalar'. As doengas
ocasionadas geralmente possuem risco de morte,
embora seja mais ocorrente em pacientes com baixa
resisténcia ou devido a microrganismos de alta
palogenicidade’”. A infeccio hospitalar  influenciada
principalmente por trés fatores principais: a viruléncia do
microrganismo, a suscetibilidade do hospedeiro & o
ambiente hospitalar. Entretanto, a preocupagéo com o
controls rigoroso da contaminagic do ambisnts, por sar
um fator emergents, ainda esta sendo implantado na
maioria dos hospitais brasileiros, principalmente no
tocants a microbiota flingica, embora seja conhecida sua

As infecgbes fiingicas de origem hospitalar pasgaram
a ter granda Importancia nos Ultimos anos, pelo seu aumento
progressivo e pelas elevadas taxas de morbidade e
morlalidade®. Algumas dessas infacges s3c de origem
aendogena, entretanto, muitas outras podem ser adquiridas por
via exdgena. Nesia, a principal forma de disperséo dos fungos
no ambiente hospitalar & feita através de insefos, Agua,
funciondrios, pacientes e/ou transeunties e, principaimente, pelo
ar atmosférico através dos ventos**’,

Os fungos causam vérios tipos de micoses, sendo as
oportunistas aquelas que apresentam malor Interesse clinico,
devido a sua gravidade. A aspergilose & uma micose oportunista
causada por diferentes espéclas do género Aspergliius, sendo
A. niger, A. fumigauts, A. flavus, A. ferreus 8 A. nudulans as
espécies mais freqlenies, sendo considerada, denire as
infecgdes por fungos anemodfilos, a que mais comumente

ocorre*™”.
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A determinagéo da composigdo e concentragio de
microrganismos anemdfilos de éreas internas e externas, de
locais criticos em hospitais tem sido pouco pesquisada, mas
alguns estudos t&m enfatizado sua importancia, devido ao
aparecimento de agentes de infecgdes nosocomiais®.
Pesquisas na ultima década observaram que o trabalho de
demoligéio em hospitais estéo associados com o aumento da
contagem de colbnias no ar externo e interno, nao-protegidos
com filtros HEPA (High Efficiency Particulate Air), os quais
somente voltam aos nivels basais ap6s cerca de uma semana
do seu término® ™.

Assim, levando em conta a importdncia da
monitorizagdo dos bioaerossdis fingicos, principalmente em
ambientes que necessitam rigido controle microbiolégico,
como em ambulatérios € ambientes hospitalares, se faz
necessaria a avaliagdo da contaminagdo em condigdes
especiais, como numa reforma. Por isso, o objetivo deste
estudo foi analisar a presenga de fungos aneméfilos do
género Aspergilius em ambiente hospitalar, durante o periodo
das obras de reformulagdo do Centro Cirdgico (CC) e de
areas aos redores do Centro de Terapia Intensiva {CTI), em
um hospital do oeste de Santa Catarina.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado durante todo o més de
fevereiro de 2008, exatamente no periodo de demoligéo de
paredes, nas areas internas do CC, e de um prédio préximo
(20 metros) ao acesso secundarioda CTI.

As coletas de ar no CC foram realizadas no ambiente
interno de duas salas, 1 e a 6, respectivamente.
Primeiramente, num ponto préximo {cerca de um metro) ao
isolamento de 4rea feito pelo responsavel da obra (sala 1) e,
em outro ambiente mais distante (sala 8), ao final do corredor,
héa uma distancia de cerca de 10 metros. No ambiente interno
do CTI adulto, a coleta foi realizada préxima a entrada
secundaria do setor, bem como na parte externa a esse
acesso. As coletas foram feitas trés vezes por semana, duas
vezes por dia (no final da manha e no final da tarde), no
perfodo de um més, totalizando 52 coletas.

Placas de Petry contendo Agar Sabouraud foram
expostas aos ambientes por aproximadamente 15 minutos e
h& uma altura de 1 metro & 20 centimetros de acordo com
Gambale et al. (1993)". Este método baseia-se na
sedimentagdo de esporos dos fungos anemdfilos, sobre a
placa em questao, colocada em posicao horizontal. Apés este
periodo, as placas foram levadas ao laboratério de
Microbiologia da Universidade do Contestado (UnC), Campus
de Concérdia, SC. As placas apés a exposigdo, foram
mantidas por quatro dias em estufa a 25°C, sendo iniciada a
classificagéio a partir deste dia. A identificagéo foi feita por
microscopia direta da colfnia na placa e pela técnica do
microcultivo, de acordo com Lacaz ef al. (2002)" e Neufeld
(1999)". Somente as coldnias com caracteristicas do fungo
do género Aspergillus foram identificadas e classificadas a
espécie.
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RESULTADOS

Fungos potencialmente patogénicos e toxig@nicos
foram isolados em todos os ambientes e, em ambos periodos
(Figura 1). Foram coletadas 52 amostras, onde houve o
isolamento de 323 col6nias de fungos anemdfilos, sendo que
destes, 11 amostras (21%) continham colbnias tipicas de
Aspergiflus, dos quais nenhum era da espécie A. niger ou A.
flavus, ou seja, as 32 colbnias (10%) isoladas pertenciam
exclusivamente & espécie A. fumigatus.

A figura 1 ilustra o nimero de cepas de fungos
anemdfilos isolados em cada ambiente no periodo da manha e
da tarde em fevereiro de 2008, sendo que apenas as cepas de
A. fumigatus foram isoladas.
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Figura 1: Ndmero de colbnias de fungos anemdfilos isolados do centro
cinirgico e CTl adulto no perfodo da manha (A) € ne periodo da tarde (B)
em coleta realizada em fevereiro de 2008.
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Gomo citado anteriormente, no centro cinlirgico as
coletas foram realizadas em uma sala (sala 1) préxima a
separacéao feita para a reforma e, em uma segunda sala (sala
6}, ao final do corredor, distante aproximadamente 10 metros
da obra. Nas duas primeiras semanas, periodo intensivo de
demolicdo de paredes, houve um aumento de isolados de
fungos tanto no CC quanto no CTI (Tabela 2), principalmente
no perlodo da tarde (Figura 1), diminuindo gradualmente no
passar das duas semanas seguintes, evidenciando a
importéncia do monitoramento ambiental para a orientagio
de medidas preventivas. Na Tabela 2 pode-se observar que o
Asperygillus fumigatus foi enconfrado durante seis coletas
consecutivas a cada dois dias. Nas Gltimas trés coletas nao
houve isolamento de A. fumigatus em nenhum dos
ambientes.

As colstas realizadas no CTl adulio coincidiram com
o periodo de demoligio de uma edificagfo préxima 20 metros.

Tabela 1 - Microcultivos realizados para identificagdo de fungos
do género Aspergillus isolades no centro cirargico (CC) e no
centro de terapia intensiva para adulto (CTI).

4 . Data/
Amostra Ambiente Espécie Pericdo
1 CC Sala 1 A. fumigatus 07/02-Tarde
2 CC Sala1 A. fumigatus 07/02-Tarde
3 CC Sala 1 Néao Aspergillus  07/02-Tarde
4 CC Salag Naéo Aspergiflus ~ 07/02-Tarde
5 CTIAd Intemo A. fumigatus 07/02-Tarde
8 CC Sala1 A. fumigatus 11/02-Manha
7 CC Salag A. fumigatus 11/02-Manha
8 CC Sala 1 A. fumigatus 13/02-Manha
9 CTIAd Externc  N&o Aspergillus  13/02-Manha
10 CTIAd Externoe  Ndo Aspergillus  13/02-Manha
11 CC Sala1 A. fumigatus 15/02-Tarde
12 CC Salag Nio Aspergillus  15/02-Tarde
13 CTIAd Intemo  N&o Aspergillus  15/02-Tarde
14 CTIAd Externc  Na&o Aspergillus  15/02-Tarde
15 CC Sala 1 A fumigatus 18/02-Tarde
16 CC Salaé A. fumigatus 18/02-Tarde
17 CTIAd Intemno Nio Aspergillus  18/02-Tarde
18 CTIl Ad Externc A. fumigatus 18/02-Tarde
19 CC Sala 1 A. fumigalus 20/02-Manha

Tabela 2 - Nimero de cepas de Aspergiflus isoladas dias
amostrados no centro cirirgico (CC) e no centro de terapia

intensiva para adulte (CTI).
A. fumigatus
Dia
cC CTI Ad
1 16 1
2 2 0
3 1 0
4 1 1
5 8 1
6 1 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
044

Os achados encontrados no ambiente intemo ao CTI adulto, ou
sgja, internamente na sala, s8o inferiores aos encontrados no
ambiente extemno, no comredor de acesso, podendo observar
que o ar contaminado no ambiente externo pela demoligio ndo
foi veiculado paro o interior da unidade. Em relagio ao turno de
coleta, os esporos de A. fumigatus estiveram mais presentes no
periodo da tarde, no ambiente externo & unidade, embora o
numero de isolados de outros fungos anemdfilos foi bem maior
(Figura 1).

DISCUSSAQ

Os fungos apresentam uma variagdo muito ampla em
sua incidéncia, de acordo com a estacgéo do ano, temperatura,
umidade relativa do ar, hora do dia, velocidade e diregio dos
ventos, presenga de atividade humana e tipo de climatizagéo
dos ambientes *'*",

A determinagdo da quantidade e diversidade de
microrganismos anemdéfilos, de ambientes internos e externos,
em areas criticas de hospitais, tem sido pouco pesquisada, mas
alguns estudos tém enfatizado sua importéncia, principalmente
devido ao aumento desses agentes em infecgbes nosocomiais
3487 0O namero de estudos que abordam otema no Brasil ainda é
pequeno, assim hé poucos dados relativos 4 microbiota fingica
de hospitais. Silva (1983)" verificaram a microbiota fangica do
ar e de pisos de um hospital e encontraram principalmente
Cladosporium spp. (65,0%), Aspergilius spp. (37,1%), Fusarium
spp. (20,1%), Penicillium spp. (19,8%) e outros em menor
porcentagem.

Como observado nha Figura 1, houve um aumento no
isolamento de A. fumigafus no perlodo da tarde, o que
caracteriza que neste turno hcouve um aumenio da
contaminagio do ar pelos seus esporos. Apesar de haver sido
colocado um isolamento da area pelos trabalhadores da obra,
observa-se que as mesmas ndo foram suficientes para isolar a
area e prevenir a contaminagao.

No estude de Martins-Diniz et al. (2005)°, sobre
moenitoramento de fungos anemdfilos e de leveduras em
unidade hospitalar, demonstraram que houve diferenga
significativa na contagem de fungos anemdfilos em relagéo acs
meses de amostragem. O gé&nero predominante foi encontrado
em indices mais altos nos ambientes extemos, quando
comparados aos intermos, principalments no periodo da tarde.
Esses resultados corroboram com os encontrados em nosso
estudo, pois no centro cirlrgico pode-se observar esta mesma
diferenga entre os Indices do perfodo da manhd e da tarde,
sendo que a sala 1 (mais préxima & reforma) continha (ndices
mais altos do que a sala 6 (mais distante da reforma). Ja no CTI
adulto, os Indices encontrados também foram mais altos no
ambiente exderno, porém néo houve diferenga entre os periodos
da manhé e da tarde, como observado na Figura 1.

Virios estudos sugerem que a distribuigao de fungos,
tanto em termos de concentragéo como nos diferentes géneros
existentes, variam entre as 4reas geogréficas e séo
influenciados por fatores ambientais e sazonaig *™0%"8
Todos esses estudos demonstraram que o nimero de fungos
encontrados em amostras obtidas de ar externo sofre variagdo
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entre verfio e inverno, sendo sempre encontrados em maior
namere no verdo, ou seja, sdc encontrados nlmeros
elevados de fungos em ambientes mais quentes e com alla
umidade relativa do ar. Outro fator destasado pelos autores @
em relagiio ao aumsnto do nimero de isolados no periodo da
tarde, agora tanto em ambientes internos e extemos, que esta
diretamente influenciade pela movimentagdio humana no
local, que elavaria 0s esporos fingicos depositados no chéo.
De qualquer forma, é importante ressaltar que o controle de
ambiente, pelas comisstes de controle de infecgfo hospitalar,
obviamente também incluem o controle dos contaminantes
aderidos ao piso do ambiente, principalmente em suas
arestas’.

Em nosso estudo, numa avaliagédo piloto antes do
inlcio da construgdo, demonstrou-se um nimero baixe de
coldnias isoladas, bem como apds o término da obra. Esse
dado corrobora com Bouza ef al, (2002 que também
observaram que a demoligdo de paredes em um hospital
estava associada com aumento da contagem de colfnias no
ar exteno e intemo néo-protegidos com filtros HEFA,
voltando a niveis basais apds 11 dias. Neste aestudo A.
fumigatus fol isolado em maior quantidade, seguido por
Peniciflium spp., A. niger, A. flavus, Aspergillus sp., Fusarium
spp., dentre oulras espécies.

CONCLUSAQO

A caracterizagdo de fungos presentes no ar de
ambientes internos e externos, de dreas criticas de hospitais,
éuma medida de suma importancia para reduzir a morbidade,
mortalidade e o aumenio dos custos hospitalares com
medicacgéo continuada.

Esse monitoramento deve ser realizado de forma
periGdica, principalmente em salas especiais com pacientes
imunocomprometidos, que estdo sujeitos a exposicio de
patdgenos do meio ambiente. Desta forma é possivel orientar
medidas para o seu controle, bem como sensibilizar as
autoridades de sauds para situagdes semelhantes quanto ao
demonstrado neste astudo, salientando os riscos de
alteragbes estruturais em ambientes que requerem allo
controle microbioldgico.
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