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Microbiota flingica no ar em unidades de terapia intensiva e centros cirargicos
Mycoflora in the air in intensive care units and operating rooms
Micoflora en el aire en las unidades de cuidados intensivos y quiréfanos
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ABSTRACT

Objectives: evaluate the prevalent fungal genera in themicrobiotaon the air conditioners in intensive care units (ICUs)
and surgical centers and which diseases related to them. Method:it was performed a literature review in virtual
databases such as the Virtual Health Library (VHL) and Medline, using texts published in full, online, from 2004 to 2014,
in any language. Results: the analysis allowed the verification of high prevalence to various genera of fungi in ICUs.
There was a predominance of five genera: Aspergillus, Fusarium, Penicillium, Cladosporium and Curvularia; these
fungi are the main responsible for diseases, such as allergic bronchitis, lung infections, otitis and fungal sinusitis.
Conclusion: due to the presence of these fungal species and its potential pathogenicity, it is indispensable to clean the
air conditioners in surgical and ICU centers, since the immune status in patients hospitalized can facilitate secondary
infections promoted by these genera.

Descriptos: microbiota; fungus; air conditioners; intensive care unit; surgery centers.

RESUMO

Objetivo: avaliar quais os géneros fungicos prevalentes na microbiota presente emaparelhos de ar condicionado em
unidades de terapia intensiva (UTIs) e centros cirlrgicos e quais as doencas relacionadas as mesmas. Método: revisao
bibliografica realizada em bases de dados virtual tais como Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Medline, utilizando-se
textos publicados na integra, online, no periodo de 2004 a 2014, em qualquer idioma. Resultados: a analise permitiu a
verificacdo de alta prevaléncia de variados géneros flingicos em UTIs. Houve a predominancia de cinco géneros:
Aspergillus, Fusarium, Penicillium,Cladosporium e Curvularia; estes fungos sdo os principais responsaveis por doencas
como bronquite alérgica, infeccbes pulmonares, otite e sinusite fungicas. Conclusdo: devido a presenca destas
espécies de fungos e sua potencial patogenicidade,torna-se imprescindivela limpeza dos condicionadores de ar nos
centros cirtrgicos e UTls, uma vez que a condicdo imunoldgica dos pacientes hospitalizados pode facilitar infeccoes
secundarias promovidas por estes géneros

Descritores:microbiota; fungos; ar condicionado; unidade de terapia intensiva; centro cirurgico.

RESUMEN

Objetivos: evaluar los géneros de hongos frecuente en esta microbiota en aparatos de aire acondicionado en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) y centros de cirugia y que las enfermedades relacionadas con ellos. Método: fue
realizada la revision de la literatura en las bases de datos virtuales, como la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y
Medline, utilizando textos publicados en su totalidad, en linea, de 2004 a 2014, en cualquier idioma. Resultados: El
analisis permitio la verificacion de la alta prevalencia de varios géneros de hongos en las UCI. Hubo un predominio de
los cinco géneros: Aspergillus, Fusarium, Penicillium, Cladosporium y Curvularia; estos hongos son los principales
responsables de enfermedades como la bronquitis alérgica, infecciones pulmonares, infecciones de oido y sinusitis
micotica. Conclusion: Debido a la presencia de estas especies de hongos y su potencial de patogenicidad, es
indispensable para limpiar los aparatos de aire acondicionado en los centros quirtrgicos y de la UCI, ya que el estado
inmunitario de los pacientes hospitalizados pueden facilitar infecciones secundarias promovida por estos géneros.
Descriptores: microbiota; hongo; aire acondicionado; unidad de terapia intensiva y centros quirurgicos.
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INTRODUCAO J

O aumento progressivo das infeccoes
fungicas de origem hospitalar nos Gltimos anos
é de suma importancia, devido a piora no
quadro de saude de pacientes e ao surgimento
de doencas respiratorias em profissionais da
salde, tais como enfermeiros, técnicos em
enfermagem e médicos'.

As infeccoes hospitalares causadas por
estes micro-organismos representam uma das
complicacées mais frequentes que podem
tendo em vista a

acometer o doente,

realizacao de grande quantidade de
procedimentos invasivos e a gravidade dos
pacientes internados hospitalizados e, por este

motivo, € grande a preocupacdao com a

qualidade do ar interno de ambientes
hospitalares, como Unidades de Terapia
Intensiva  (UTls). Dentre as infeccoes

frequentes em UTIs, ha uma preocupacao
especial com as flngicas, isto devido a
deficiéncia do sistema imune do paciente
critico e ao uso de quimioterapia de amplo
espectro.Fungos comumente encontrados no ar
de forma geral podem se tornar patogénicos.
Desta forma, assume grande importancia o
estudo dos fungos oportunistas, especialmente

em ambiente hospitalar?.
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O ar atmosférico é o meio de dispersao
mais utilizado pelos fungos. Com isso, esporos
e fragmentos de micélio vegetativo tornam-se
porcoes viaveis desses organismos durante o
processo de disseminacao aérea. Os conidios
fungicos constituem grande parte do material
biolégico suspenso no ar e o seu
monitoramento pode fornecer informacodes
epidemiologicas importantes quanto aos
géneros presentes e sua quantificac;éo3.

Diante da necessidade de
condicionamento artificial do ar do ambiente
cirirgico e UTls, torna-se imprescindivel o
controle da qualidade do ar proveniente do
sistema de climatizacao, visto que o ar viciado
ambiente,

recircula no propiciando sua

colonizacao por micro-organismos. A
determinacao da composicao e concentracao
de micro-organismos em areas supostamente
pode fornecer subsidios

criticas para o

controle da incidéncia de infeccoes
flngicasnosocomiais®.

Dessa forma, este estudo tem como
objetivo avaliar quais os géneros fungicos
prevalentes na microbiota presente em
aparelhos de ar condicionado em unidades de
terapia intensiva (UTIs) e centros cirlrgicos e

quais as doencas relacionadas aos mesmos.
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METODOLOGIA J

Trata-se de uma revisao bibliografica
realizada em bases de dados virtual tais como
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medline,
utilizando-se textos publicados na integra,
online, no periodo de 2005 a 2015, em
qualquer idioma. A pesquisa partiu da seguinte
questao  norteadora; Quaisas  principais
espécies de fungos prevalentes em UTls e
centros cirlrgicos e quais as doencas
infecciosas relacionadas as mesmas?

A coleta de dados onlineocorreu no
periodo de 07 a 15 de agosto de 2014,
utilizandoas

seguintes palavras-chave:

”

“microbiota” “fungo” “ar condicionado” “UTI”
“Centro cirurgico”. Os critérios para inclusao
foram: artigos publicados na integra online,
acessados através daBiblioteca Virtual em
Saude (BVS) e do site Medline,publicados no
periodo de janeiro de 2004 a julho de 2014,
em qualquer idioma.Os critérios de exclusao
foram todos os artigos que fossem publicados

na integra, nao contemplassem as palavras-

chave e nao estivessem dentro do periodo de

corte da pesquisa, além de artigos
incompletos.
RESULTADOS E DISCUSSAO J

O cruzamento entre os descritores

“microbiota” (and) “fungo” (and) “ar
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condicionado” (and) “UTI” resultou em 42
publicacoes, das quais 09 obedeceram aos
critérios de inclusao e exclusao; os quais foram
apresentados no Quadro 01.

A analise permitiu a verificacao de

variadas  espécies  flngicas. Houve a
predominancia de cinco géneros:
Aspergillus,Fusarium, Penicillium
Cladosporium, Curvularia;estes foram

apresentados abaixo de acordo com as doencas
causadas.

Quadro 1. Caracterizacao dos artigos analisados
em relacdo aos autores, ano e espécies ou géneros
mais prevalentes. Teresina. 2014.

N Estudo Autores/Ano Espécies ou géneros mais
prevalentes
Microbiota fungica dos | Mobin, Salmito, 2006. Aspergillusniger,
01 condicionadores de ar nas unidades Aspergillusfumigatus, Trichoderma
de terapia intensiva de Teresina, Pl koningif
Monitoramento de fungos no ar em | Boff, Pasqualotto, 2011. Alternaria sp, Aspergillussp,
0z unidades de terapia intensiva Cladosporiumsp

Flora fingica no ambiente da | Melo, Lima, Damasceno, Penicilliumsp,

Cladosporiumsp,

03 Unidade de Terapia Intensiva | Vieira, 2009. Aspergillussp

Pediatrica e Neonatal em hospital

terciario

Qualidade do ar em ambientes | Quadros, Lisboa, Aspergillussp, Penicilliumsp,
04 internos hospitalares: estudo de | Oliveira, Schirmer, Cladosporiumsp.

caso e andlise critica dos padroes | 2009.

atuais

Avaliacao da micobiota do hospital | Silva, Cavdcante, 2010.  Penicilliumsp, Aspergillussp,
05 das dinicas (HC-UFPE) Fusariumsp.

Monitoramento de fungos anemdfilos | Martins-Diniz, Silva, Cladophialophorasp, Fusariumssp,
06 e de leveduras em unidade | Miranda, Mendes  Aspergillussp.

hospitalar. Giannini, 2005.

Determinacao da presenca de fungos | Flores, Onofre, 2010. Cladosporiumsp, Fusariumsp,

07 anemdfilos e leveduras em unidade Penicillumsp, Aspergillussp.
de salide da cidade de Francisco

Beltrao - PR

Micota no ar da unidade de terapia | Sales, Sal es, Dias, Penicilliumsp,
08 intensiva e centro drirgica de um | Costa, Loyda, 2011. Fusariums sp.

hospital universitario

Aspergillussp,

Estudo da microbiota anemofila | Souza, 2012. Aspergillussp,

Cladosporiumsp,

09 presente nos diferentes ambientes Penicilliumsp.
do Hospital Santa Casa de Belo
Horizonte, MG.
Fonte: Elaboracao do proprio autor.
No Brasil, a infeccao hospitalar

acomete entre 5% e 15% dos pacientes
hospitalizados. Entre os pacientes internados

em UTIs estes valores podem aumentar,
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ficando entre 25% a 35%, tornando as infeccoes
hospitalares a quarta causa de mortalidade no
pais’.

Os principais fatores ambientais que
influenciam na quantidade de conidios no ar
sao as correntes de ar, a umidade, a
temperatura, os  substratos  organicos
disponiveis, as condicdes climaticas e a
variacao sazonal. Altas temperaturas, alta
umidade e a presenca de chuvas brandas
favorecem a concentracao e propagacao de
fungos; enquanto chuvas e ventos muito fortes
estao relacionados com menores
concentracdes de fungos®.

O uso de condicionadores de ar
também influencia na qualidade do ar.A
frequente troca de ar realizada pelo sistema
de ventilacao pode eliminar parte dos
bioaerossois, dependendo da eficiéncia do
filtro utilizado, reduzindo o risco de uma
aspergilose invasiva, por exemplo, mas nao o
eliminando®. Além disto, mesmo com a troca e
limpeza constante de filtros, condicionadores
de ar ainda sim podem ser propagadores de
micro-organismos, uma vez que geralmente so
fazem recircular o ar ja presente em um
ambiente fechado; portanto, se o ar ja estiver

contaminado, mesmo limpo o condicionador

tera efeito biopropagador.

Rev. Pre. Infec e Saude. 2015;1(1):74-81

Microbiota fingica no ar em unidades de...

Em um estudo realizado em hospitais
publicos e particulares de Teresina (Pl)
observou-se que a validade de limpeza dos
condicionadores de ar estava vencidaem todas
as unidadespesquisadas e que a quantidade de
unidades formadoras ultrapassou o permitido
pelo Ministério da salde, apresentando assim
um ar improprio para a saude. Os
trabalhadores da salude dasUTIs do estudo,
quando investigados sobre problemas alérgicos
no seu local de trabalho, nada mencionaram.
Quando questionados sobre a presenca de
fungos visiveis, declararam desconhecimento.
E a respeito da limpeza do local, afirmaram ser
diaria, seguindo as orientacdes dos hospitais’.

O género mais frequentemente
encontrado foi Aspergillus, mais
especificamente a espécie A.flavus foi a mais
relatada em estudos, sendo esta uma das
principais responsaveis pela bronquite alérgica
e infeccoes

pulmonares em pacientes

imunocomprometidos, podendo  também,
infeccionar o ouvido desenvolvendo otite
eocasionando, complicacoes graves. A espécie
é, também, comum em sinusite fingica’.

Foi realizado um estudo sobre a
qualidade do ar em trés ambientes de um
hospital em Florianépolis: UTI adulto, UTI

neonatal e o centro cirdrgico. Neste estudo, a

encontrados foi
77
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superior a observada em outros paises.

Observou-se, também, um aumento na
concentracao de bioaerossois no decorrer do
dia.A tarde, segundo o estudo, ocorria
maiorconcentracao de fungos no local e pela
manha, maiorconcentracao de bactérias; em
nenhum ambiente, porém, a concentracao de
fungos ultrapassou a recomendacao da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)®.

Em um estudo realizado com
condicionadores de ar de hospitais, Quadros et
al. isolaram 59 fungos filamentosos;dentre
eles, 49 foram identificados em dez diferentes
géneros. Os géneros mais frequentes foram
Aspergillus e Penicillium, com 15 e 14

isolados, respectivamente, seguidos por

Cladosporium (oito isolados), Trichoderma
(quatro), Acremonium e Fusarium (dois). Os
demais géneros (Circinella, Curvularia,
Verticillium e Pithomyces) foram identificados
em um isolado cada®.

Em um estudo realizado em UTI
pediatrica e neonatal do Hospital das Clinicas
Samuel Libanio, em Pouso Alegre (MG) no ano
de 2007 foram feitas30 coletas a partir de
leitos, incubadoras, janelas, aparelhos de ar
condicionado, telefone, estetoscopios, portas
e macanetas. Foram encontrados fungos
potencialmente patogénicos e toxigénicos, em

um total de 11 géneros. Verificou-se que mais
Rev. Pre. Infec e Saude. 2015;1(1):74-81
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de 40% das colonias correspondiam ao género
Penicillium, seguido por Cladosporium e
Chrysosporium®. No caso deste estudo, a
variacao na frequéncia de espécies de fungos
pode ser explicada pelos diferentes locais de
exposicao, técnicas de coleta, temperatura,
umidade do ar, estacdes do ano e atividade
humana. De qualquer maneira, os fungos
encontrados podem  apresentar grande
potencial de patogenicidade, principalmente
em pacientes imunodeprimidos. Durante o
estudo, nao houve associacao entre a clinica
dos pacientes com possiveis doencas causadas
pelos fungos encontrados;entretanto,
ocorreram quatro episdédios de onicomicoses
em funcionarios’.

Em outro estudo as coletas foram
realizadas no periodo de junho de 2008 a
marco de 2009, quinzenalmente, antes da
limpeza dos equipamentos de ar condicionado
também noHospital das Clinicas Samuel
Libanio, em Pouso Alegre (MG). Durante o
inverno a quantidade de fungos anemofilos
identificados foi superior quando comparadaa
quantidade encontrada no verao. Neste
estudo, realizado em 2008-2009,diferente do
que foi observado no estudo de 2007,
Aspergillus foi o género mais frequente,
seguido de Fusarium, com crescimento a 37°C

e maior prevaléncia no verao’.
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Ressalta-se que, no estudo realizado
Teresina (Pl), a espécieAspergillusniger foi a
espécie mais encontrada em condicionadores
de ar de Unidade de Terapia Intensiva,
podendo ser estes a fonte de contaminacao do
ambiente’. A concentracdo de fungos
anemofilos no periodo do verdo, ainda que
dentro do limite permissivel, apresentou
valores superiores aos observados em outros
estabelecimentos®.

No  Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Pernambuco,no
periodo de setembro de 2009 a maio de 2010,
com coletas em periodos divergentes (periodo
seco e outro chuvoso) mostrou que os quatro
géneros de fungos mais isolados foram
Penicillium, Miceliasterilia, Cladosporium e
Aspergillus, confirmando o observado nos
demais estudos ja citados e atentando para o
risco de infeccbes flngicas em pacientes
hospitalizados®. J& no centro cirlrgico e nas
unidades de terapia intensiva adulto e
neonatal do Hospital de Araraquara (SP), foram
mensais e em dois

coletadas amostras

periodos, obtendo como os géneros mais

isolados Cladophialophora, Fusarium,
Penicillium, Chrysosporium e Aspergillus;
fungos potencialmente patogénicos e

toxigénicos. O género Cladophialophora

prevaleceu nos periodos de manha e tarde e
Rev. Pre. Infec e Saude. 2015;1(1):74-81
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foi o responsavel por mais de 60% dos géneros
isolados*. E em um estudo realizado no
hospital do municipio de Francisco Beltrao
(PR), dentro da UTI e dos apartamentos,
ambos climatizados com ar condicionado e/ou
ventilador, sem filtros, nos meses de marco e
junho de 2007 foram identificados 18 géneros
sendo

de fungos, predominantes

Cladosporium, Fusarium, Penicillum,
Aspergillus e Paecilomyces e apresentando
menores colonias na parte da manha, apos a
limpeza. Os resultados obtidos neste trabalho
coincidem com os resultados obtidos no centro
cirlrgico e nas unidades de terapia intensiva
adulto e neonatal do Hospital de Araraquara
(SP)'°.

No Hospital Santa Casa de Belo
Horizonteforam isoladas colonias de fungos e
bactérias de diferentes ambientes, entre eles:
oncologia,UTIs adulto, pediatrica e neonatal e
enfermaria pediatrica. O género Cladosporium
foi o mais frequente, seguido pelos géneros
Chrysosporium, Cladophialophora, Aspergillus.
Neste estudo, diferentemente dos observados
anteriormente, pode-se observar que, quando
comparado a outras pesquisas, a quantidade
de microbiota do ar ndo foi tdo elevada’. Isto
também se deve a forma como a limpeza geral

do ambiente é realizada, bem como sua

periodicidade: o uso de produtos desinfetantes
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e microbiocidas em alta concentracdes auxilia
a manter o ambiente com menor quantidade
de micro-organismos e, portanto, diminui o
risco de infeccao microbiana. Em uma unidade
hospitalar do Estado de Sao Paulo foram
isolados 30 géneros diferentes de fungos; ja
em estudo realizado em um hospital de Belo
Horizonte (MG), houve o isolamento de apenas
14 géneros. Isso se deve ao fato de que em
climas mais quentes, os climatizadores sao
mais utilizados, e, portanto, ocorre uma maior
variedade de fungos presentes.

Portanto, 0 monitoramento da
qualidade do ar em hospitais é de grande
importancia,pois inimeras doencas sao
transmissiveis através dos bioaerossdis da
microbiota anemofila, formada por fungos,
bactérias, algas e virus. A presenca de fungos
patogénicos é preponderante em surtos das
dentre elas as

mais diversas patologias,

aspergiloses, determinando quadros

patoldgicos especificos, em especial em
pacientes imunossuprimidos. Varios estudos
apontam as infeccdes hospitalares (IH) como as
mais frequentes complicacées do tratamento
em unidades de terapia intensiva (UTI), além
de ser considerado um grave e complexo
problema de salde pUblica®.

neste

Os resultados apresentados

estudo demonstram claramente que o
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ambiente hospitalar consiste, sem duvida, em
uma diversa fonte de fungos capazes de
propiciar reacoes alérgicas e sensibilizacao de
individuos atopicos, bem como de possiveis
infeccoes fungicas das mais diversas etiologias,
corroborando com 0s estudos de
micobiotaanemofila realizados por diversos

autores’.

CONCLUSAO J

Devido a presenca destas espécies de
fungos e sua potencial patogenicidade,torna-se
imprescindivel a limpeza dos condicionadores
de ar nos centros cirurgicos e UTls, uma vez
que a condicao imunoldgica dos pacientes
facilitar

hospitalizados  pode infeccoes

secundarias promovidas por estes géneros.
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