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RESUMO

Ambientes artificiais como o encontrado na unidadipitalar pode ser favoravel ao crescimento dos
fungos, das bactérias, dos protozoéarios e dos ficque podem trazer riscos de saude. O ar de
interiores tem assumido importancia relevante, gelgimento de doencas em ocupantes de &reas
com baixa renovagao de &evido o crescente uso de aparelhos de ar condia foi realizado um
estudo conduzido para identificar e quantificar umédades formadoras de colénias de fungos
anemdfilos, em ambiente climatizado. Realizado ema Wnidade Hospitalar, com 253 leitos, onde
realizam tratamentos médico-ambulatoriais, intedaage cirurgias, foram selecionados 02 setores, a
Unidade de Terapia Intensiva (U.T.l) e o Centraifgjico (C.C), com area 321,45 m2 e 995,72 mz?,
respectivamente, ambos climatizados. As coletaar doram semanais em triplicata, sendo realizados
em dois periodos, uma pela manh&, logo apos aZenges ambientes (09:00 h) e outra a tarde ao
final do expediente (16:00 h), apos a limpeza g@sedhos de ar-condicionado, no periodo de 01 de
maio a 30 junho de 20012. O numero total no seto€dC foram de 107 Unidades Formadoras de
Colbnia (UFC) antes e 77 UFC depois da limpeza &Thiaforam 133 UFC antes e 115 depois da
limpeza, mantendo niveis de esporos no ambiengtactd na U.T.l, ndo apresentando redugdo com
apenas a limpeza dos aparelhos de arcondicionadnteDo exposto, ha necessidade de revisdo dos
processos de limpeza e de trocas de ar nos anbiestedados, para identificar e quantificar os
fungos anemdfilos.

Palavras-Chave:fungos, ambiente hospitalar, ar-condicionado

ABSTRACT

Artificial environments as found in the hospitaituran be favorable to the fungi growth, the baater
the protozoa and the mites, that can bring he#tts.r The air interiors air has assumed relevant
importance, for the sprouting of illnesses in o@ntp of areas with low air renewal. Duo to incnegsi
use of air-conditional devices was realized a stadg to identify and to quantify the formed urofs
anemophilous fungi colonies, in climatized enviremn Realized in a Hospital Unit, with 253 beds,
where if realized treatments doctor-ambulatoriesernments and surgeries, 02 sectors had been
selected, the Intensive Care Unit (I.C.U) and tlegisal Center, with 321,45 m2 and 995,72 mz2,
respectively, both climatized. The collections wftead been weekly in three copies, being realired
two periods, one in the morning, then after theiremments cleanness (09:00 h) and another one in
the afternoon in the end of the expedient (16:QGfigr the air-conditional cleanness deviceshin t
period of May i to June 30th of 2012. The total number in the @eSirgicalsector was 107
UnidadesFormadoras de Col6nia (UFC) before and FC Hfter the cleanness and in the ICU had
been 133 UFC before and 115 after the cleannespijrigespores levels in the collected environment
of 1.C.U, not presenting reduction with only the-@nditional devices cleanness. Therefore, tli®re
the necessity of revision of the cleanness prosesseé air exchanges in the studied environments, to
identify and to quantify the anemophilous fungi.

Keywords: fungi, hospital environment, air-conditioned.
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1 — Introducéo

Na década de 30 surgiram os primeiros ambientestiados, onde temperatura e
umidade do ar eram controladas, proporcionandoocantérmico para as pessoas que ali
conviviam acarretando a diminuicdo do indice deovagdo do ar, bem como o indice de
umidade (SIQUEIRA, 2000; ROSSHII., 2004). Em uma unidade de saude a qualidade do ar
pode exercer influéncia direta e significativaneuperacéo dos pacientes e na ocorréncia de
infec¢des hospitalares (QUADR@$al.,2009).

As infeccdes fungicas de origem hospitalar passaraer de grande importancia nos
altimos anos, pelo seu aumento progressivo e pelegsadas taxas de morbidade e
mortalidade (MARTINS-DINIZET al., 2005). Essas infeccoes podem ser de origem
enddgena, mas também podem ser adquiridas pox&igeea, das maos dos trabalhadores da
area de saude, infusos contaminados e fontes iadasn porém, poucos estudos visando a
identificacdo de fungos em ambientes hospitaléiesealizados no Brasil e a caracterizacéo
de fungos em hospitais pode reduzir a morbidadetahtade e altos custos hospitalares
(VENCESLAUet a.,2012).

Os primeiros relatos do meio ambiente hospitalanacdonte de transmisséao, foi
associada com os esporosApergillussp. (PEREIRAT al., 2005). Seus esporos podem
sobreviver por longo periodo no ar, sendo que argspse dificilmente ocorre como doenca
primaria em individuos sadios. Este fungo coloroz&rato respiratorio trazendo riscos de
infeccdo a pacientes imunocomprometidos, debilgad@nsplantados e em uso de drogas
imunossupressoras. Os fatores ambientais comoagddi e reformas hospitalares tém sido
fatores de importancia epidemioldgica para a afpsgginvasiva (PAULAet al, 2005).

As infec¢cbes oportunistas geralmente séo causamtaBl@stomycetes, Candidsp,
Hyphomycetese especialmente poAspergillus sp(Aspergillusniger, Aspergillus flavus,
Aspergillus fumigatus®ao espécies comumente encontradas nos hospiaigillium sp,
Aspergillussp e Cladosporiumsp. (GONTIJO et al., 2000; PAULA et al, 2005). Estes
géneros que sdo dispersos pelo ar atmosféricaeceentao grupo dos hialohifomicetos, pois
tém hifas hialinas e septadas. Outros grupos dgofurilamentosos, como zigomicetos
(Rhizopusp, Mucorsp), caracterizados por hifas ndo-septadas e afgoAsifomicetos que
tém hifas amarronzadas, podem também ser ageniefedgfio hospitalar (BRASIL, 2004).

As bactérias e fungos sédo os mais frequentemesbeiados com biocontaminantes e
com queixas quanto a qualidade de ar de interi@€NTIJO et al., 2000). O Centro de
Controle e Prevencdo Doencas aponta frequentesmoméas hospitalares, causadas
principalmente porAspergillus sp que foram isolados do ar né&o filtrado, na poeira
suspensao devido a reforma e construcdo de préwosistema de ventilacdo e superficies
horizontais, causando danos a pacientes imunodepsme transtornos as equipes de controle
de infeccéo hospitalar (GONTIJXD al.,2000; PAULAEet al, 2005).

De acordo com Pereiret al (2005) a alta tecnologia representada pelos
equipamentos, aparelhagens e dispositivos vem miopando aos profissionais de saude
maior descuido, falta de atuacdo na observancigodosipios higiénicos basicos, além do
uso excessivo de medicamentos antimicrobianos;sapticos e desinfetantes. Sistemas de
climatizacdo de ar estdo associados a surtos e@ecod#s hospitalares. Essas infeccoes
representam uma das complicacbes mais frenquemtgsaeientes hospitalizados, onde ha
uma preocupacdo maior com Centro Cirlrgico e Umrislade Terapia Intensiva, por serem
areas de risco (BARDAQUIME@I., 2012).

No Brasil, o Ministério da Saude aprovou a Portafia3.523, em 28 de agosto de
1998, tendo como objetivo minimizar o risco potah@ saude dos usuarios, em face da
permanéncia prolongada em ambientes dotados @enastde ar-condicionado.Essa portaria
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regulamenta a definicdo de parametros fisicos gositao fisica, quimica e bioldgica, suas
tolerancias e métodos de controle, bem como osegrdisitos de projetos de instalacéo e de
execucao de sistemas de climatizacdo (BRASIL, 1998)

Acredita-se que a constante exposicdo a ambiemgakibres pode gerar supressao do
sistema imunoldgico, processos alérgicos, decr@snafuncdo pulmonar, sintomas variados
(cefaléia, dor articular, irritagdo ocular e naasviespiratorias, tosse seca, dermatite, fadiga,
sonoléncia, dificuldade de concentracdo, sensamlbda odores) e outras doencas (BRICKUS
e AQUINO NETO,1999; PAULAet al, 2005). Fungos anemdfilos tém sido considerados
como agentes poluidores de ambientes e causadergsotilemas alérgicos respiratorios
(LOBATO et al.,2009).

Considerando a alta adeséo de ambientes climasizadacrescente preocupacao com
a qualidade do ar de ambiente fechado e climatiaatfecialmente, com baixas trocas de ar,
objetivou-se neste trabalho realizar o monitoramelet fungos do ar em ambiente hospitalar,
guantificando e identificando os microorganismaaljgando a efetividade do processo de
limpeza nos aparelhos de ar-condicionado, em fudg&wa carga microbiana.

2 — Materiais e Métodos

Neste estudo, foi realizada uma pesquisa experahaid tipo antes — depois
estabelecendo um grupo, os fungos. Submetidossandlicial (antes da limpeza do ar-
condicionado) e depois (pos-limpeza do ar-condazio).

Caracteristicas gerais da area estudada e pericgealeta —-O estudo foi realizado
em uma Unidade Hospitalar, localizado no centraidade de Toledo — PR. Esta Unidade
conta com 253 leitos, onde se realizam tratamemédicos ambulatoriais, internacdes e
cirurgias, no periodo de 01 de maio a 31 de juh@@i 2.

Ambientes- Foram selecionados 02 setores consideradostitimidade de Terapia
Intensiva (UTI) e Centro Cirdrgico (C.C), com aread321,45 m2 e 995,72
mZ,respectivamente, pela alta complexidade dosgnmentos, estado clinico dos pacientes,
baixa defesa imunoldgica,ambos climatizados aifitente com arcondicionado, porém sem
protecao por filtros HEPA (High Efficiency Partiate Air).

Exposicdo de placas de PetrCada placa tinha aproximadamente 15 mL de &gar -
Sabouraud dextrose a 4%, abertas por 15 minutosaaaitura de 1,5 metros do assoalho, em
frente de cada aparelho.

Os resultados seguirdo os padrdes referéncias salug@o — RE n°. 9, de 16 de
janeiro de 2003:

° € inaceitavel a presenca de fungos patogém® toxigénicos;

° deve ser selecionado ao menos 01 amostia idéerior por andar ou de cada
area servida por um equipamento condicionador;de ar

e deve ser definido o niumero de amostras detariar, tomando por base a area
construida climatizada dentro de uma mesma ed#agazao social

O material do ar foi colhido através da exposigépldcas de Petri, abertas, em frente
de cada ar-condicionado, totalizando 04 aparelloossetor, 08 placas por coleta. No total
foram expostas 48 placas nos dois setores estudadadetas foram realizadas em triplicata.

As amostras foram coletadasquinzenalmente em @oisdos, uma pela manha, logo
apos a limpeza dos ambientes e antes da limpezapdosihos de ar condicionados (09:00 h)
e outra a tarde ao final do expediente (16:00 Ippgsaa limpeza dos aparelhos de
arcondicionados.

Nomenclatura utilizada nas placasVinte e quatro placas com agar — Sabouraud
dextrose 4% foram usadas antes da desinfeccaoy s#emtificadas com as referéncias: 1A
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(aparelho um, setor A), 1 (amostra antes da limpezdamostra depois da limpeza), 1C
(primeira coleta), 2C (segunda coleta) e 3C (teziceoleta). Para cada setor foram quatro
aparelhos (1A, 2A, 3A e 4A), sendo a letra A passtor Centro Cirargico.

Vinte e quatro placas com &gar — Sabouraud dex#téseforam usadas apos a
desinfeccdo, sendo identificadas com as referéntiBs(aparelho 1, setor B), 2 (amostra
depois da limpeza), 1C (segunda coleta), 2C (seguaktta) e 3C (terceira coleta). Sendo a
letra B para o setor U.T.I (Unidade de Terapiansiea), relacionando a simbologia para os
quatro aparelhos (1B, 2B, 3B e 4B).

Caracterizacdo da morfologia colonialApds cada coleta, as placas foram colocadas
em caixa de isopor, sendo transportadas para iggab@o laboratério de Microbiologia da
Universidade Paranaense - Unidade Toledo - PR.

As placas foram incubadas a temperatura de 25°Cpepdodo de 7 dias, sendo
realizada a contagem de UFC (Unidades Formador&olimia) para cada area amostrada,
com auxilio deestereoscépico Phoenix 600. Apdésndagem, as colbnias de fungos foram
selecionadas para a identificacdo. A partir dargalfpura, as amostras foram repicadas em
tubo agar — Sabouraud dextrose a 4% inclinado.

A selecéo da analise macroscopica do isolado lemogonsideracdo a coloracéo, das
espécies de fungos patogénicos etoxigénicos desquiir Lacazet al. (1991).0s fungos
patogénicos ndo admitidos nos ambientes edt&toplasma capsulatum, Cryptococcus
neoformans e Paracoccidiodes brasiliensf8s fungos toxigénicos ndo admitidos nos
ambientes estdo:Aspergillus fumigatus, Aspergillus parasiticus, @éspllus flavus,
Stachybotrysatra e Fusarium moniliform€om as coloracdes: branca, creme, cinza
verde/azul verdes e amarelo /verde brilhantes (BRAZ03).

Caracterizacao Microscoépica dos isolados fungie@s fungos foram cultivados em
lamina, pelo método de microcultivo de Riddell, s por Lacazet al. (1991), tornado
possivel a visualizacdo correta da morfologia nsicdpica de suas estruturas, com as
caracteristicas das hifas, esporos. O crescimentoadompanhado por 05 dias com
observacdo em microscopio Optico, com a utilizagéocorante azul de lactofenol para
melhor visualizag&o das estruturas fungicas.

Para a identificacdo dos fungos filamentosos foutiizadas as referéncias descritas
por Lacaz et al. (1991) e Brasil (2004). As colonias de fungos queesentaram
caracteristicas semelhantes asespécies de fungmgépaos e toxigénicos foram
encaminhadas para umlaboratério privado, paraifi@gio das mesmas.

3 — Resultados e Discussao

Foi realizada coleta das amostras antes e aposiefabgdo, a fim de avaliar a
eficacia do processo de limpeza dos aparelhos -denalicionado,através da contagem de
Unidades Formadoras de Colbnias (UFC). Os doisresetanvestigados sao areas
artificialmente climatizadas e sem utilizacdo deds HEPA (High Efficiency Particulate
Air).

Considerando o propdésito de avaliar a carga miar@bdo ar dos 4 aparelhos de ar-
condicionado de cada setor, foram obtidos no $etbd7 UFC antes da limpeza e 77 UFC
depois da limpeza (Tabela 1).
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Tabela 1 - Unidades Formadoras de Coldnia de fungos iselathtes e depois da limpeza do ar
condicionado, nos quatro aparelhos de ar condidmda setor A.

1° Coleta 2° Coleta 3° coleta Total de UFC
Setor A
Aparelho Antes Depois Antes Depois AnteDepois Antes Depois
1 14 1 7 5 4 5 25 11
2 14 0 10 6 1 8 25 14
3 14 24 8 20 12 1 34 45
4 7 4 5 0 11 3 23 7
Total 49 29 30 31 28 17 107 77

Do setor B foram totalizadas 133 UFC antes da lrape 115 UFC depois da
limpeza (Tabela 2).

Tabela 2 - Unidades Formadoras de Col6nia de fungos isoladtes @& depois da limpeza do ar
condicionado, nos quatro aparelhos de ar condidimda setor B.

1° Coleta 2° Coleta 3° coleta Total de UFC
Setor B
Aparelhos Antes  Depois  Antes Depois AnteBepois Antes  Depois
1 10 16 5 10 16 9 31 35
2 11 7 1 8 16 7 28 22
3 12 12 15 10 10 9 37 31
4 19 12 8 3 10 12 37 27
Total 52 47 29 31 52 37 133 115

O processo de limpeza dos aparelhos de ar condawoanvolve a retirada de todas
as grelhas e difusores para lavagem e desinfeag@&mocéao das sujidades internas dos dutos
principais e seus ramais, e aplicacdo de agentwsfelantes no interior dos dutos, para
eliminar os focos de microorganismos.A contaminag@servada pode estar associada a falta
de metodologia adequada de limpeza, tanto do amebignanto dos aparelhos de ar
condicionado (VENCESLALt al.,2012).

Os numeros totais de colbnias obtidas de 184 UF§etar A e 248 UFC no setor B
revelam a disparidade dos sistemas de ventilagéim, que alguns eventos proporcionaram
uma reducdo do numero de UFC por setor, entre slagr freqiéncia na limpeza dos
aparelhos de ar no setor A, a disposicdo dos #&opareheste mesmo setor, que estédo
individualizados em salas e com maior circulacdardatmosférico.

Considerando o C.C e a UTI como areas restritaist@ que, requerem ventilacao e
refrigeracdo especial, e devem contar com filtrdsoklutos, capazes de reter o0s
microrganismos (PAULAet al, 2005).Um estudo realizado por Sad¢sl. (2011) comparou
a microbiota de ambientes externos e internos déasnpital universitario, e constatou que o
C. C e a UTI do hospital estudado teve um menorendrde fungos anemdfilos, afirmando
que a presenca de ar condicionados com filtrageesapta um controle da microbiota, tanto
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por eliminar a umidade, reter entrada de contan@saorganicos e evitar a entrada continua
de ar externo.

Portanto, somente a filtragem eficiente do ar nasuficiente para garantir a
qualidade de ar interna, sabe-se que é importanso ale filtros absolutos em sistemas de
climatizacdo de modo a reter particulas e micrauiggnos (SCHIRMER al.,2010).

Segundo a portaria do Ministério da Saude n° 38228 de agosto de 1998, exige
que um sistema de ar-condicionado para ambientesidewmados limpos ou restritos deva
utilizar no minimo, um filtro da classe G1, clagsitio como grosso, ecom eficiéncia de 60 —
74%, em conjunto com outro sistema adotando aag#io de filtros absolutos HEPA, que
representa 99,97% de eficiéncia. No Brasil, os antbgs dotados destes filtros ja foram
regulamentados por meio da NBR 13.700, de junh®@9®6, que é baseada na US Federal
Standard 209E de 1992 (BRASIL, 1998).

As variancias, observadas na tabela 3, nas colgétas 22 coletas) podem estar
associadas a falta de metodologia de limpeza eumig& provavel baixa eficiéncia dos
desinfetados usados (SOUZ2Aal.,2010).

Tabela 3- Variancia entre as coletas realizadas antes eésldadimpeza nos setores da unidade de
terapia intensiva e centro-cirargico.

1° Coleta 2° Coleta 3° coleta
Setor Antes Depois Antes Depois Antes diep
(s?)* C.C** 12,25 127,58 4,33 73,58 28,66 8091
(S2)* UTI*** 16,66 13,58 34,91 10,91 12 4,25

* Variancia da amostra ** Centro-Cirurgico *** Urgdle de Terapia Intensiva

Medidas de controle devem ser adotadas para preaemiicrobiota flngica em
aparelhos de ar condicionados em UTI foram sugenma Mobin & Salmito (2006), tais
como: uso que Equipamento de Protecéo Individual)Eaos profissionais que adentrarem a
UTI, reforcar as medidas de controle de infeccaspitalar em UTIs, sensibilizar os
profissionais para a existéncia de infec¢fes fl@asgiestudar formas de maior ventilagédo de ar
para maior arejamento do ambiente, evitando assioumulo de esporos, além de efetuar de
maneira adequada a limpeza dos aparelhos de ar.

O monitoramento da microbiota fungica dos apareld@sar condicionado € de
grande relevancia para que os profissionais qualtram nesses setores (C.C e UTI) sejam
sensibilizados para a existéncia de infeccbes ¢asge determinar a limpeza adequada dos
condicionadores de ar (MEL@ al.,2009).

Das vinte quatro placas expostas, foram realizagagsseismicrocultivos, para o
setor A (C.C), e vinte e ummicrocultivos para wsd& (U.T. I).Todas as placas receberam
numeracao de 1 até 24 para setor A, e 25 a 48ypsator B. Da aplicacdo do método, foram
selecionadas doze amostras e encaminhadas patdidde@io das espécies, ao laboratorio
privado, para confirmacgao dos resultados.

Procedeu-se a visualizagdo das col6nias de furgando-se em consideragao
caracteristicas das colbnias, tais como crescimaptréncia da superficie da colbnia, cor,
exame microscopico das estruturas de reproducd®m, hidlina ou demacia, septada ou
cenocitica, forma, disposicao e formacdo dos espauee sao suficientes, em geral, para a
identificacdo de fungos filamentosos (BRASIL, 2004)

A identificacdo dos fungos, de modo ideal, deveteroplar o género e a espécie,
porém, isso nao foi possivel pelo laboratério mtosa pelo grau de dificuldade e
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complexidade do exame. Os fungos filamentososggatoos ou contaminantes ambientais,
potencialmente oportunistas, formam um grupo meittenso (BRASIL, 2004). Para a
verificacdo das doze espécies isoladas e encanaisittachétodo especifico, que utiliza agar —
Sabouraud dextrose, visando a esporulacdo dos dumagoesentou insuficiente ou ausente
nesse meio, ndo sendo possivel a identificacdardastras.

4 — Conclusao

Diante dos resultados encontrados, conclui-se gupracessos de higienizacéo e
manutencgéo dos aparelhos de ar condicionado dexera\ssto, principalmente no interior e
nos dutos de ar, que sao as principais fontes déammnacdo, pois foi observado o
crescimento de Unidades Formadoras de Colb6nias smepas a limpeza dos aparelhos de ar.

As Unidades Formadoras de Colonia nédo foram ideatihs, sendo necessario a
introducéo de novos métodos de analise para fusgamofilos.
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