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RESUMO

Um dos grandes problemas da saude publica séo as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS). A entrada e permanéncia de individuos em instituicdes de saude o expde a uma
multiplicidade de microrganismos patogénicos, especialmente em hospitais, 0 que pode agravar
0 estado do paciente possibilitando uma infeccdo cruzada por esses microrganismos. A
frequéncia de infecgdes causadas por fungos, aumentou consideravelmente e vérios fatores
contribuiram para este aumento como a invasao e a proliferacao de fungos a sistemas biolégicos
em ambientes hospitalares, se tornando um assunto de grande importancia em salde publica.
Uma das formas para manter o ambiente hospitalar seguro e ter controle da contaminacéo
ambiental, ¢ por meio da limpeza das unidades hospitalares, seguindo protocolos e
padronizacbes de produtos higiénicos sanitarios. Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi
verificar a diversidade e anélise de risco por meio da identificacdo de fungos isolados de objetos
antes a apds o procedimento operacional padrdo (POP) de higienizacdo e desinfeccdo de uma
unidade hospitalar pablica localizada no Norte do Tocantins. Foram coletadas, no total, 48
amostras oriundas de oito objetos de cada ambiente pesquisado: pronto atendimento (PA),
enfermaria e unidade semi-intensiva. A coleta foi realizada em dois momentos, antes e apos 0s
procedimentos de higienizacdo e limpeza do local, no periodo de fevereiro a maio de 2021. As
identificacbes microbioldgicas foram realizadas pela associagdo das caracteristicas
macroscopicas dos fungos cultivados em placa de Petri e microscopicas, por meio da técnica
de microcultivo em lamina. Houve crescimento de fungos filamentosos em todas as amostras
analisadas tanto antes quanto apds a higienizacdo do ambiente, totalizando 191 Unidades
Formadoras de Col6nias (UFC) sendo identificado o género de 179 UFC. Os objetos
pertencentes ao pronto atendimento foram os mais contaminados, seguidos pelos da unidade
semi-intensiva e 0s menos contaminados foram os da enfermaria com porcentagens de 40%,
34,% e 26% do total de fungos respectivamente, porém ndo houve diferenca estatistica
significativa. Foram isolados varios fungos pertencentes a 13 @géneros que possuem
representantes patogénicos, tanto antes quanto apos a limpeza, sendo: Acremonium, Alternaria,
Aspergillus, Cladosporium, Curvularia, Fusarium, Geotrichum, Microsporum, Paecilomyces,
Penicillum, Rhizopus, Sporothrix e Trichophyton. Nao houve diferenca estatistica significativa
entre 0s tratamentos pressupostos antes e apds limpeza segundo o teste Student t (p=0.3435).
Conforme os calculos de diversidade alfa, a diversidade e uniformidade foi maior no pronto
atendimento (1-D = 0,8370 e H™ = 2,0090) e a riqueza das espécies fungicas foi maior na
enfermaria (DMg = 2,8120). Os géneros de maior frequéncia foram Aspergillus (32,0%),
Penicillium (22,0%) e Cladosporium (17,0%). O objeto telefone da unidade semi-intensiva, foi
0 mais contaminado dentre todos os amostrados antes e apds a limpeza com 10 UFC cada
amostra. Conclui-se que, o ambiente hospitalar pesquisado apresenta grande quantidade de
fungos ambientais e sugere-se que medidas de controle e monitoramento devem ser reforcadas
pelas equipes de controle de infeccdo hospitalar para evitar que 0s microrganismos permanecam
no ambiente hospitalar e causem infecgOes cruzadas acometendo principalmente pacientes
imunossuprimidos nos pacientes do referido hospital.

Palavras-chave: Ambiente hospitalar. Aspergillus. Infecgdes em servigos de saude. Saude
Publica. Patogénicos



ABSTRACT

One of the major public health problems is Health Care Related Infections (HAI). The entry
and permanence of applicants in health institutions exposes them to a multiplicity of pathogenic
microorganisms, especially in hospitals, which can aggravate the patient's condition, enabling
cross-infection by these microorganisms. The frequency of infections caused by fungi has
increased considerably and several factors have contributed to this increase, such as the invasion
and proliferation of fungi into biological systems in hospital environments, making it a matter
of great importance in public health. One of the ways to keep the hospital environment safe and
control environmental contamination is by cleaning the hospital units, following protocols and
standards for hygienic sanitary products. Therefore, the objective of this work was to verify the
diversity and risk analysis through the identification of public fungi obtaining objects before
and after the standard operating procedure (SOP) of cleaning and disinfection of a hospital
located in the North of Tocantins. A total of 48 were collected from eight objects from each
researched environment: emergency care (ER), infirmary and semi-intensive unit. The
collection was carried out in two moments, before and after the sanitation and cleaning
procedures of the place, in the period from February to May 2021. The microbiological
identifications were carried out by the association of the macroscopic characteristics of the
fungi cultivated in Petri dishes and microscopic, by using the slide microculture technique.
Fungi were preserved using the Castellani technique. There was growth of filamentous fungi in
all analyzed both before and after cleaning the environment, totaling 191 Colony Forming Units
(CFU) and the genus of 179 CFU was identified. The objects belonging to the emergency room
were the most contaminated, followed by those from the semi-intensive unit and the least
contaminated were those from the ward with percentages of 40%, 34.% and 26% of the total of
fungi, respectively, but there was no statistical difference significant. Several fungi belonging
to genera that have pathogenic representatives were isolated, both before and after cleaning,
totaling 13 being: Acremonium, Alternaria, Aspergillus, Cladosporium, Curvularia, Fusarium,
Geotrichum, Microsporum, Paecilomyces, Penicillum, Rhizopus, Sporothryx and
Trichophyton. There was no statistically significant difference between the treatments assumed
before and after cleaning according to the student t test (p=0.3435). According to alpha diversity
calculations, diversity and uniformity were higher in the emergency room (1-D = 0.8370 and
H” = 2.0090) and fungal species richness was higher in the ward (DMg = 2.8120). The most
frequent genera were Aspergillus (32.0%), Penicillium (22.0%) and Cladosporium (17.0%).
The object telephone in the semi-intensive unit was the most contaminated among all those
sampled before and after cleaning with 10 CFU each sample. It is concluded that the hospital
environment surveyed has a large amount of environmental fungi and it is suggested that control
and monitoring measures should be reinforced by the hospital infection control teams to prevent
microorganisms from remaining in the hospital environment and causing cross infections to
affect mainly immunosuppressed patients in the patients of that hospital.

Keywords: Hospital environment. Aspergillus. Infections in health services Public health.
Pathogens
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1 INTRODUCAO

Os fungos sdo organismos ubiquos presentes em ambientes terrestres e aquaticos
(LIMA; LIMA; SILVA, 2019) Esses microrganismos estdo relacionados com infeccoes
hospitalares, hoje denominadas por Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), e
algumas pessoas estdo mais predispostas a desenvolverem doengas como 0s acometidos por
endocrinopatias como diabéticos, doencas cronicas, deficiéncia imunoldgica, antibioticoterapia
prolongada e portadores do virus HIV que aumentam as probabilidades para as infecgdes
inclusive as relacionadas ao ambiente de saide (LASENNA; TOSTI, 2015; SANTOS et al.,
2020).

As IRAS provocam um impacto no tempo de internacdo, nas despesas com
procedimentos diagnosticos e terapéuticos e ainda na morbidade e mortalidade, sendo, portanto,
consideradas um problema de salde publica (BRASIL, 2017). Entre os fungos responsaveis
pelas IRAS estdo aqueles considerados saprofitos. Os fungos saprofitos ndo se apresentam
como patogénicos, mas podem se comportar como patégenos oportunistas, dependendo do
estado de saude do hospedeiro, podendo se multiplicar e em alguns casos ser fatal (TRABULSI;
ALTERTHUM, 2015).

Os fungos corriqueiramente isolados de infec¢cdes oportunistas pertencem ao género
Candida, principalmente a espécie Candida albicans; Cryptococcus neoformans; Aspergillus
spp., predominando a A. fumigatus; Fusarium spp., Acremonium spp., Zigomicetos (Mucor,
Absidia, Rhizopus); Basidiomicetos (Coprinus delicatus); Geotrichum candidum; Rhodotorula
rubra, Cladophialophora bantiana e Exophiala spp. (BROOKS et al., 2014)

A frequéncia de infecgBes causadas por fungos aumentou consideravelmente e varios
fatores contribuiram para este aumento, como o crescimento da populacdo idosa mundial
devido a melhoria das condicGes de salde; o aumento do nimero de individuos com diabetes e
problemas circulatérios que sdo fatores que contribuem para o desenvolvimento de infecgdes
fangicas (MIMS et al., 2014); o aumento de pacientes imunocomprometidos incluindo aqueles
infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV); além do uso de terapias
imunossupressoras, como quimioterapia em pacientes com cancer ou 0 uso continuo de
antibioticos (LEVINSON et al., 2014).

A invasao e a proliferacdo de fungos em ambientes é um assunto de grande importancia
em salde publica e que tem sido bastante estudado, pois ha uma preocupacéo sobre os efeitos
adversos a saude provocada pelo contato ou exposic¢do a fungos contaminantes em ambientes
fechados e em objetos dentro de hospitais (SOUSDALEFF, 2016).
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Uma das formas para manter o ambiente hospitalar seguro é por meio da limpeza destes
locais. Para que a desinfeccdo atinja seus objetivos, torna-se imprescindivel a utilizacdo das
técnicas de limpeza e posteriormente, utilizacdo de desinfetante especificado e orientado pelo
Servico de Controle e Infeccdo Hospitalar (SCIH) através da elaboracdo de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) a qual a institui¢do ou servigo de saude podera elaborar seus proprios
para descrever as medidas de higienizacdo de modo a garantir a seguranca dos pacientes e
colaboradores. Contudo, apesar de todos os protocolos utilizados € dificil ter um controle da
contaminacdo ambiental, pelas caracteristicas fungicas de alta producéo de esporos e de facil
dispersdo no ar (TORTORA et al., 2017), sendo assim & necessario medidas de
acompanhamento e monitoramento dos ambientes (BRASIL, 2013; SOUZA et al., 2021).

Segundo Chaves et al. (2015), é importante reafirmar que a interface do servico de
higiene e limpeza deve ter uma relacdo direta com o controle de infeccdo hospitalar que
contribuird com sucesso do controle de infec¢cdes nos servigos de salde.

Diante da importancia das infec¢des oportunistas provocadas por fungos e a necessidade
do controle da presenca desses organismos em ambientes hospitalares, foi proposto o presente
trabalho, que visa contribuir com o conhecimento acerca da diversidade e dos riscos

potencialmente associados a presenca de fungos em um hospital publico do Norte do Tocantins.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar a diversidade e andlise de risco por meio da identificacdo de fungos isolados
de objetos antes a ap0s o0 procedimento operacional padrdo (POP) de limpeza higienizacéao e

desinfecgéo e do ar ambiente de uma unidade hospitalar localizado no Norte do Tocantins.

2.2 Objetivos especificos

e Isolar e quantificar as unidades formadoras de colonias (UFC) de fungos filamentosos
em objetos provenientes de ambiente hospitalar;

e Identificar, até o menor nivel taxondmico possivel, os fungos filamentos obtidos;

e Analisar os riscos associados a presenca dos fungos filamentosos obtidos por meio da
classificacdo desses organismos quanto a patogenicidade presumida;

e Avaliar a diversidade dos fungos isolados antes a ap6s a limpeza;

e Avaliar a frequéncia esperada dos géneros fangicos obtidos;

e Auvaliar a eficacia da desinfeccdo dos objetos utilizados nos diferentes ambientes
hospitalar;

e Propor medidas de controle e monitoramento dos ambientes hospitalares afim de

diminuir as infeccBes nestes locais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos gerais dos fungos filamentosos

Os fungos sdo microrganismos heterotroficos e eucariéticos, podendo ser unicelulares
contendo um unico nucleo; ou pluricelulares, os quais sdo multinucleados, sendo classificados
morfologicamente como leveduras e filamentosos, respectivamente ((TORTORA et al., 2017)
Alguns fungos apresentam dimorfismo térmico, manifestando-se na forma de levedura quando
estdo no hospedeiro ou “in vitro” a 37°C; e na forma filamentosa quando estdo no ambiente ou
em meios de cultura, em temperatura ambiente (SAMANTA, 2015).

No fungo pluricelular, o filamento de células € denominado de hifa que é constituido
basicamente de quitina, glicose, matriz de glucano e mananas que, a0 se combinarem as
proteinas, originam as glicoproteinas, manoproteinas e glicomanoproteinas (EVERT;
EICHHORN, 2013). A hifa possui aspecto cilindrico, podendo ser hialina (incolor) ou demécia
(levemente escura), além disso, as hifas podem ser septadas ou cenociticas (ndo septadas)
(LEVINSON et al., 2014).

O conjunto de hifas forma o micélio que por sua vez € dividido em micélio vegetativo,
que esta em contato com o substrato e faz a nutri¢cdo do fungo; e o micélio aéreo, que se faz
presente ao projetar-se na superficie do substrato, sendo responsavel pela sustentacdo podendo
ainda se diferenciar em micélio reprodutivo, no qual havera a formacédo dos esporos ou corpos
de frutificacdo com formacao de esporos por meio sexuado ou assexuado (GOMPERTZ, 2015).

A membrana celular fingica possui um importante componente, o ergosterol, que se
assemelha ao colesterol em mamiferos e € o alvo principal dos antifungicos, resultando na
inibicdo do seu desenvolvimento (SAMANTA, 2015).

O ciclo de vida dos fungos filamentosos inicia-se com a formagdo dos esporos ou
conidios, que sdo visiveis microscopicamente e sao dispersos no ar ou na agua; seguidamente
inicia-se o crescimento dos filamentos responsaveis pela formagéo das hifas que por sua vez,
formara a col6nia flngica que é constituida pelo conjunto de hifas que também formam o
micélio que desenvolvera o corpo de frutificagdo com a presenca dos esporos no apice da
estrutura (SIDRIM; ROCHA, 2004).

Segundo Pelczar, Reid e Chan (1996), os fungos filamentosos formam col6nias muito
variadas, de aspecto seco, aveludado, algodonosas e purulentas; podendo ser rasteira ou aéreas;
apresentar sulcos, nervuras, protuberancias; as bordas podem ser arredondadas, irregulares, em

franja; e apresentam coloragdo diversificada tanto no anverso quanto no reverso. Além dessas
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caracteristicas, os fungos filamentosos apresentam crescimento variavel, assim podem ser
considerados rapidos (< 7 dias), moderado (8 a 14 dias) e lento (>15 dias) (BRASIL, 2013),
podendo ser mais prolongado a depender do fungo, e podem produzir pigmentos, que em
laboratdrio, sdo observados pelo aparecimento de coloracdo diferenciada no meio de cultura
(BRASIL, 2004).

Os esporos podem apresentar grande variagdo quanto a forma (cilindricos, elipticos,
fusiformes, ovoides, baciliformes, piriformes); coloracdo (hialinos ou pigmentados); presenca
de septos (ausente ou com septados transversais ou longitudinais); aspecto da superficie (lisos,
verrucosos ou ciliados); tamanho e quantidade (GOMPERTZ, 2015).

Os fungos dispersos no ar ambiente sdo denominados de fungos anemdofilos ou fungos
alergizantes cujos 0s esporos séo aeroalérgenos. Estes fungos também podem ser classificados
como hialohifomicetos quando possuem hifas septadas e hialinas, como exemplo, Aspergillus,
Penicillium, Fusarium e Acremonium; fungos como Alternaria, Curvularia e Cladosporium
recebem a denominacdo de feohifomicetos por ser fungos de hifas septadas marrons
(demécios); e fungos como Rizhopus, Mucor e Absidia recebem a denominacéo de zigomicetos
por serem fungos de hifas hialinas e cenociticas (BRASIL, 2013).

Alguns fungos séo capazes de produzir micotoxinas que em contato com 0s seres
humanos e animais podem causar efeitos toxicos. Essas substancias sdo metabdlitos
secundarios cuja producdo é diretamente influenciada pela disponibilidade de substrato,
umidade, temperatura e pH. (ARRUDA; BERETTA, 2019). Algumas espécies dos géneros
Aspergillus, Fusarium, Penicillium e Alternaria estdo entre as maiores produtoras de
micotoxinas. No entanto, espécies de outros géneros também séo capazes de biossintetiza-las
(MOHAMED et al., 2019).

Os fungos podem crescer com variacdo de temperatura entre 8°C negativos e 60°C,
porém grande parte dos fungos filamentosos descritos é considerada mesofila e possui
temperatura de desenvolvimento ideal em torno de 20 a 30°C (SEDLBAUER, 2001). O
Aspergillus fumigatus, cresce em temperatura ambiente, porém em maiores temperaturas
apresentam melhor crescimento; em contrapartida espécies de Penicillium sdo capazes de
crescer tanto em temperatura de congelamento quanto ambiente (BRASIL, 2004).

Os fungos ndo possuem preferéncia por locais especificos (GUERRA et al., 2012),
atuam bem em ambientes com ou sem disponibilidade de luz e sua maioria é aerobia, com pH
ideal entre 3 e 7, com variacdo até 11 (SEDLBAUER, 2001); todavia, o Aspergillus niger e

Penicillium funiculosum apresentam crescimento em pH 2 (SMITH, 1988). A umidade relativa
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do ar também é um fator importante, e a partir de 70% atua como um fator benéfico
(SEDLBAUER, 2001).

Esses microrganismos reproduzem tanto de forma sexuada quanto assexuada. Os
conidioforos e esporangiosporos sao estruturas reprodutivas de alta eficiéncia, que produzem
grande quantidade de esporos de forma assexuada como os artrésporos, clamiddsporo e
blastoconidio, além dos macroconidios e microconidios (SAMANTA, 2015). Assim como na
reproducdo assexuada, na sexuada existem diferentes tipos de esporos, como 0s ascOsporos,
basididsporos, zigésporos e oosporos. Este tipo de reproducdo ocorre em menor frequéncia,
produz menor quantidade de esporos, porém é importante para garantir a variabilidade genética
(MORAES; CAPUTO; AMENDOEIRA, 2009).

Por meio do ar, 4gua e insetos, 0s esporos sdo dispersos para outros locais e realizam a
colonizacdo daquele novo ambiente, a depender das condi¢bes de temperatura, pH,
disponibilidade de oxigénio e nutrientes (GUERRA et al., 2012). Para sobrevivéncia, os fungos
necessitam de uma fonte continua de &gua, oxigénio, material orgénico e temperatura adequada

para o seu crescimento e desenvolvimento (SIDRIM; ROCHA, 2004).

3.2 Métodos de diagnostico micoldgico

O diagnostico dos fungos filamentosos pode ser realizado através de métodos classicos,
moleculares e por métodos automatizados, sendo as principais técnicas baseadas no isolamento
e identificacdo do microrganismo (BRASIL, 2004). As analises morfoldgicas e bioquimicas
auxiliam na identificagdo e tipagem para o diagndstico do agente (KUBA, 2008).

A identificacdo dos fungos filamentosos ambientais, por meio de métodos classicos, se
da principalmente pelas caracteristicas fenotipicas macro e microscépicas e ultra estruturais. O
cultivo micolégico é uma boa técnica para isolamento do fungo (LAMOTH, F.;
CALANDRA,2017). As culturas isoladas devem ser avaliadas quanto as suas caracteristicas
macroscopicas e microscopicas. Quanto as caracteristicas macroscopicas é observado critérios
como cor (anverso e reverso), textura e superficie da col6nia, assim como a presencga de
pigmento difusivel no meio de cultura (BRASIL, 2013).

Para visualizacdo das estruturas microscopicas, pode ser utilizada a técnica de
microcultivo segundo Ridell (1950). Esta técnica permite visualizar as hifas, o corpo de
frutificacdo e os esporos. Essas informagdes associadas as caracteristicas macroscopicas e testes
bioquimicos, auxiliam na identificacdo das espécies. Além da visualizagdo microscopica

através do microcultivo pode ser realizada a microscopia direto da cultura (BRASIL, 2013).
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A microscopia direta é bastante precisa e possibilita a definicdo do inicio de um
tratamento para casos relacionados aos géneros Aspergillus e Fusarium, sendo possivel
observar hifas finas, com septos e ramificacdes; em Zigomicetos, como o Rhizopus spp, que
permite a visualizacdo de hifas mais largas que as anteriores, cenociticas e com ramificacdes
retas; e os demacios apresentam hifas septadas, pigmentadas de coloragdo marrom e
ramificadas (GARCIA; PEMAN, 2018).

No diagndstico pela microscopia direta, pode ser feito o uso de hidréxido de potassio
(KOH) a 20%, utilizado para amostras de pele, pelos e unhas; pois esta substancia quimica
clarifica as estruturas das amostras permitindo a visualiza¢do das estruturas fungicas, quando
presentes (BRASIL, 2013). Para a identificacdo de leveduras € muito utilizado a tinta nanquin
(tinta da China) em amostras de liquor, secre¢cdes ou exsudatos; a coloracdo de Gram permite a
visualizacao das hifas septadas e também pode ser utilizada na diferenciacdo entre leveduras e
bactérias, também pode ser utilizado o corante lactofenol azul algod&o para fungos hialinos
sendo um dos mais utilizados. (CARLILL; WARKINSON; GOODAY,2004).

No diagnostico direto, a amostra é de suma importancia para obter um resultado preciso.
Quando é utilizado puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF), biopsia, lavagem
broncoalveolar (BAL) e/ou fluidos estéreis, o diagnostico se torna preciso; ao utilizar amostras
de exsudatos ou outras secrecdes, a fidedignidade do resultado torna-se questionavel, devido a
possibilidade de contaminac&o da amostra por outros agentes patogénicos (GARCIA; PEMAN,
2018).

Uma das grandes vantagens dos métodos classicos é de ser considerado uma técnica
barata a ser realizada, possuir facil execugdo nos laboratdrios e ainda ser uma técnica bastante
fidedigna (GOMPERTZ, 2015). Uma das limitacGes dos métodos classicos € a exigéncia de
meios de cultura enriquecidos para dar condi¢@es nutritivas suficientes para producdo das
estruturas reprodutivas para identificacdo e requer um tempo demasiado para se chegar ao
diagnostico, pelo fato, do fungo filamentoso, apresentar crescimento lento, e necessitar de
varias etapas de repique e crescimento(XU et al., 2009).

O desenvolvimento de métodos especificos, sensiveis, rapidos, seguros e que fornegam
a identificacdo desses microrganismos sdo essenciais, pois em caso de infec¢do cruzada por
esses fungos no paciente, o inicio precoce da terapéutica adequada melhora o prognostico,
principalmente daqueles com infecgBes invasivas (XU et al, 2009). Neste sentido, novas
metodologias para identificacdo dos agentes fungicos com maior rapidez e precisdo tém sido
descritas, como a utilizagcdo de métodos moleculares como a reacao de polimerizagdo em cadeia
(PCR), sequenciamento dos acidos nucleicos (GADELHA; SVIDZINSKI; NEGRI, 2018) e a
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espectrometria de massa; esses métodos sdo bastante precisos e robustos, aléem de fornecer
rapido diagndstico porém possuem um alto custo o que acaba limitando o uso (FERREIRA et
al., 2015; GARCIA; PEMAN, 2018).

3.3 Principais doencas causadas por fungos

Os fungos estéo relacionados tanto com beneficios quanto a prejuizos na satde humana
e animal. H& um historico da associagcdo desses microrganismos com o surgimento de alergias
respiratorias e cutaneas leves a intensas, a depender das caracteristicas inerentes do individuo
acometido, e também é comum observar infeccdes em mucosas ou outros tecidos adjacentes,
podendo ser crdnicas e letais (BRASIL, 2004).

Os fungos sao responsaveis por cerca de 10% das infeccdes hospitalares, sendo 50%
dessas, causadas por espécies de Candida, seguido pelo Aspergillus spp., Cryptococcus
neoformans e Pneumocystis carinni que causam doencas como candidiase, aspergilose,
meningite criptococica e pneumonia, respectivamente (LYRA, 2014).

As IRAS causadas por agentes fungicos tém apresentado nimeros crescentes, com
mortalidade de até 60% dos casos graves diagnosticados (TAMURA et al., 2007). Segundo
Moretti (2007), Candida spp. é o principal patdégeno responsavel por infecgdes fungicas em
ambientes hospitalares, acometendo diversos pacientes durante o periodo po6s-operatorio.
Quanto aos filamentosos, o género Aspergillus destaca-se por ser amplamente relatado nos
casos de infecgbes oportunistas, principalmente em pacientes submetidos a transplante de
medula 6ssea e com neutropenia, além dos zigomicetos e feo-hifomicetos que também podem
ser encontrados nos centros de satde (MORETT], 2007).

Segundo Gompertz (2015), os fungos oportunistas e com maior potencial patogénico
pertencem a trés diferentes filos do reino Fungi: Mucoromycota, Basidiomycota, Ascomycota,
que hoje sdo denominados de fungos anamarficos (fungos que caracterizados pela producéo de
estruturas de reproducdo assexuada) (CRUZ; MARQUES; GUSMAO, 2007).

A ocorréncia do género Aspergillus em hospitais, mesmo que com baixa incidéncia €
preocupante, pois apresenta elevada patogenicidade e atua como um fator de risco a satde dos
pacientes e individuos relacionados ao ambiente hospitalar pois dentro do género Aspergillus,
h& espécies que sdo altamente patogénicas (MELO et al., 2009).

Os representantes desse género sao responsaveis por causar a aspergilose, que atua como
uma infeccdo oportunista, adquirida através da inalagcdo dos esporos (REVANKAR, 2019).

Apds a germinacdo dos esporos e entrada do fungo nos vasos sanguineos causam quadros de
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necrose hemorragica e até infarto, expressando comumente sinais clinicos similares aos
observados em asma, pneumonia e sinusite (REVANKAR, 2019). O A. fumigatus esta
associado a casos de doenca pulmonar invasiva e reacdes de hipersensibilidade como as
observadas na aspergilose broncopulmonar alérgica (SALES, 2009). O A. flavus causa a doenca
extrapulmonar invasiva em resposta ao acometimento de pacientes em estados avancados de
imunossupressdo (REVANKAR, 2019).

Aspergiloma é outra enfermidade causada por este género e consiste em infeccéo focal
de pulméo, formando uma massa em decorréncia do emaranhado de hifas associadas a presenca
de fibrina; e embora escassos, sdo encontrados infiltrados inflamatdrios (REVANKAR, 2019).
Além dessas, casos de doencas oculares como endoftalmite também sdo relatadas e estdo
associadas a transmissdo por meio de fomites (REVANKAR, 2019).

No cenério pandémico, Sasoni et al., (2021), consideram que pacientes positivos para a
doencga causada pelo coronavirus (COVID-19) e em estado avancado e grave da doenga estéo
sujeitos as acOes de Aspergillus sp. desenvolvendo casos de aspergilose, 0 que caracteriza um
novo grupo de risco para a doenca. Clemente et al. (2020), revelam a semelhanca entre o padrao
bronquial observado em pacientes acometidos pelo virus coronavirus tipo 2 causador da
sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2) denominada de COVID-19 e a infec¢do por
Aspergillus, ressaltando a importancia do estudo micoldgico para o diagndstico, mas
evidenciando que a debilidade causada pelo agente viral torna o organismo do individuo sujeito
as infecgOes fungicas oportunistas.

Casos de aspergilose pulmonar foram responsaveis por agravar € aumentar os 6bitos de
pacientes acometidos pelo novo coronavirus. Entre as metodologias diagnésticas existentes
uma importante ferramenta é a broncoscopia, mas que por questdes de biosseguranga passou a
ndo ser recomendada para 0s casos positivos do SARS-CoV-2, desta forma aplica-se apenas
aos casos testados negativos para este virus, mas com suspeita de aspergilose invasiva
(BRASIL, 2021).

Espécies do género Fusarium sdo encontradas no solo, plantas, cereais e gréos
(MILANESI, 2009); e por meio da inalacdo dos conidios causam a fusariose que apresenta
diversos sintomas a depender da localiza¢do do fungo no organismo e do estado imunologico
do paciente, uma vez que € um género oportunista (NUCCI; ANAISSIE, 2002). Os casos de
ceratite e onicomicose ocorrem geralmente em pacientes imunocomprometidos, ja aqueles em
situacdo de imunossupressdo podem desencadear neutropenia grave e imunodeficiéncia das
células T (CONSIGNY et al., 2003).
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Do género Fusarium, a espécie F. solani é considerada a de maior prevaléncia de
infeccdo e de mais elevada viruléncia (JAIN et al., 2011), estd presente no ambiente e causa
ceratite, endolfitalmite, onicomicose, infeccdes cutaneas e subcutaneas (MORAES; CAPUTO;
AMENDOEIRA, 2009). Os sintomas mais comuns sdo febre, Ulcera e lesdes cutaneas (JAIN et
al., 2011; ESNAKULA; SUMMERS; NAAB, 2013).

As espécies patogénicas do género Penicillium sdo P. digitatu, P. expansum e P.
marneffei (CARVALHO, 2013). Esta Gltima é considerada muito importante entre os pacientes
imunossuprimidos, sendo responsavel por inumeros Obitos em individuos ndo assistidos
terapeuticamente, apresentando perda de peso, alteracdes pulmonares e de pele, além de anemia
e febre (MOK et al., 1997; WALSH et al., 2004).

A zigomicose (mucormicose) € uma doenca causada por fungos dos géneros Rhizopus,
Mucor, Rhizomucor, Absidia, Apophysomyces, Saksenaea, Cunninghamella, Cokeromyces e
Syncephalastrum (SEVERO; GUAZZELLI; SEVERO, 2010). E uma enfermidade de carater
fulminante (PRABHU; PATEL, 2004), sendo a terceira infec¢do flngica invasiva mais comum
(SEVERO et al., 2002). A mucormicose acomete individuos imunossuprimidos e pode
acometer varias partes do corpo causando sinais e sintomas a depender da regido afetada,
podendo desenvolver a mucormicose rinocerebral, gastrintestinal, renal, cutanea (quando a
porta de entrada do agente é por traumas na pele, em virtude da predisposi¢cdo que a lesdo causa
a entrada do patégeno no organismo), pulmonar e disseminada (AHMADIKIA et al., 2021).

Um caso de zigomicose por Rhizopus sp. foi relatado por Alves et al., (2019), em uma
paciente pediatrica em uma unidade de tratamento para acompanhamento de um caso de
amiotrofia muscular espinhal, em decorréncia da contaminacdo da regido de fixacdo da sonda
orogastrica, demonstrando a importancia das acdes de prevencdo das doencas fungicas e
registrando ocorréncias relacionadas a outros agentes que nao os Aspergillus sp. que sao
comumente encontrados, implicando em um estado de alerta.

Com a pandemia causada pelo SARS-CoV-2, casos ascendentes de zicomicose ou
mucormicose tem gerado preocupacdo na india devido ao periodo de pandemia e a ocorréncia
simultanea em casos de coronavirus, onde pacientes do grupo de risco, portadores de diabetes
demonstraram um risco ainda maior com 0 surgimento de casos de mucormicose nesses
individuos até 15 dias apés cura da COVID - 19 (AHMADIKIA, et al., 2021). No Brasil ja
foram registrados 29 casos na pandemia da COVID-19, nimero bastante expressivo quando
comparado ao periodo ndo pandémico (BRASIL, 2021).

As micoses podem ser classificadas como superficiais, cutaneas, mucocutaneas,

subcutéaneas ou sistémicas, também denominadas profundas. As micoses superficiais, cutaneas



22

e mucocutaneas acometem as camadas superficiais sendo a pele, unhas e cabelos agredidos,
dando origem a enfermidades conhecidas como dermatofitose, pitiriase versicolor, candidiase
cutanea e outras. Ainda sobre as micoses superficiais 0s géneros Microsporum, Trichophyton e
Epidermophyton possuem representantes que acometem estruturas queratinizadas dos pelos,
peles e unhas, e geralmente séo transmitidos pelo contato com animais, caracterizando-se como
zoonoses, mas podem ocorrer por contato com pessoas infectadas ou adquirir o fungo do solo
(PEREZ et al.,2010).

Espécies do género Sporothryx, causam a esporotricose, uma micose subcutanea
acometida pela inoculagéo do agente por solucéo de continuidade na pele. Os sinais observados
sdo lesdes nas vias linfaticas com formacéo de nédulos ao longo da cadeia de drenagem linfatica
e ulceracOes na superficie da pele (PIRES, 2017); ao inalar os conidios desse fungo, o individuo
pode desenvolver um quadro de esporotricose sistémica, comumente encontrada em pacientes
imunocompetentes (BRASIL, 2004).

As micoses sistémicas ou profundas sdo infec¢des causadas por fungos patogénicos
primarios e que tém como porta de entrada o trato respiratorio, de onde podem disseminar para
todo o organismo. As micoses sistémicas endémicas no Brasil sdo: Paracoccidioidomicose,
Histoplasmose, Coccidioidomicose e Criptococose. A primeira é comumente encontrada no
Brasil, causada pelo Paracoccidoides brasiliensis, acomete principalmente trabalhadores do
campo por realizarem o trabalho diretamente com o solo. (MORAES; CAPUTO;
AMENDOEIRA, 2009). A histoplasmose ¢é causada pelo Histoplasma capsulatum, é uma
relevante infeccdo oportunista em associacdo a pacientes imunodeprimidos, onde possui
elevada gravidade. Inicialmente causa danos no sistema reticuloendotelial, porém com a
progressao da doenca, atinge 6rgaos como figado, baco, linfonodos e medula 6ssea (NACHER
et al.,2018).

Além das doencas causadas diretamente pela presenca do fungo no organismo, esses
agentes podem ter acdo indireta, por meio das micotoxinas produzidas, causando danos aos
pacientes. Representantes dos géneros Aspergillus, Penicillium e Fusarium sdo grandes
produtores dessas substancias, portanto a presenca desses patdgenos sdo motivos de
preocupacao a saude publica (ARRUDA; BERETTA, 2019).

Entre as micotoxinas, existem as aflatoxinas que sdo produzidas por fungos do género
Aspergillus, responsaveis por causar nos individuos quadros de cirrose, necrose de figado,
encefalopatia e aumentar a susceptibilidade do individuo a hepatite B; as de maior destaque,
dessa micotoxina sdo as do tipo B1l, B2, G1 e G2 (OLIVEIRA; GERMANO, 1997); a

ocratoxina € produzida por algumas espécies de fungos filamentosos do género Aspergillus e
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Penicillium, sendo a do tipo A mais tdxica, nefropética e associada & Nefropatia Endémica dos
Balcas (CALDAS; SILVA; OLIVEIRA, 2002).

As micotoxinas associadas ao género Fusarium, sdo a zearalenona, fumonisinas e
tricotecenos (TRABULSI; ALTERTHUM, 2004). A zearalenona € um metabdlito fungico
estrogénico, a F. graminearum é sua principal produtora (SANTURIO, 2000). Os tricotecenos
formam um grupo que compreendem diversas micotoxinas; sdo produzidas também por outros
géneros além do Fusarium, e pode causar citotoxidade, além de alteracGes neurologicas
(MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2006). As fumonisinas sdo produzidas por
representantes do género Fusarium e Alternaria, e as do tipo B1, B2 e B3 sdo as mais
toxicologicas registradas (POZZlI et al., 2002).

As infecgbes fungicas ganham notoriedade devida sua elevada ocorréncia e seu impacto
na saude e bem estar dos individuos (LEONARDELLI et al., 2017). Pesquisas apontam
resisténcias desses microrganismos aos quimioterapicos, como o ltraconazol, antifungico de
escolha para tratar doengas causadas por agentes do género Aspergillus porém ha relatos de
resisténcia do microrganismo frente a este principio ativo; a anfotericina B que era bastante
utilizada nos protocolos terapéuticos em casos de mucormicose também ja mostrou-se ineficaz
em alguns casos (SILVA- FONSECA, 2014), tornando o fator ainda mais relevante em questao
de saude publica (LEONARDELLI et al., 2017).

A resisténcia antifungica se da quando a concentracdo inibitéria minima de um
antifangico frente a uma espécie é maior do que o observado usualmente (MORAES;
CAPUTO; AMENDOEIRA, 2009).

As doengas fungicas, em sua maioria, possuem facil disseminagcdo e o contato com
particulas infectantes no ambiente proporcionam o aumento do numero de casos (BRASIL,
2010). As principais fontes desses agentes dentro do hospital, além dos pacientes doentes, sao
o fluxo de pessoas, tanto trabalhadores de salde quanto acompanhantes dos pacientes; as
condicBes estruturais, e 0 mais critico, estd relacionado a limpeza e desinfeccdo ambiental
(BRASIL, 2021).

3.4 Higienizac&o e monitoramento do ambiente hospitalar

De acordo com Fonseca et al., (2021) um dos principais objetivos do servi¢co de
Higienizacdo e Limpeza Hospitalar é realizar procedimentos para alcangar um ambiente livre
de microrganismos infecciosos; e para isso, abrange todos os cuidados relacionados aos artigos

e areas hospitalares a fim de realizar a descontaminagéo do ambiente.
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Existem diferentes categorias de higiene a depender do objetivo, podendo ser a limpeza
ou desinfecgéo; sendo que a associagdo dessas categorias aumenta a eficiéncia do processo
(EBSERH, 2016)

A limpeza visa remover sujidades e detritos para manter em estado de asseio 0s artigos
e areas (CHAVES et al., 2015), podendo ser uma limpeza concorrente ou terminal. A
concorrente € aquela realizada diariamente no mobiliario do paciente e na unidade; a terminal
é a realizada em razdo de alta, 6bito ou transferéncia do paciente, mas também para aqueles
pacientes que se encontram em um longo periodo de internacéo e sua frequéncia depende da
rotina estabelecida na unidade, variando entre 7 dias ou a cada 15 dias. Ainda ha a higienizacdo
imediata, no qual o préprio nome diz, deve ser feita ao surgir sujidades ou matéria organica
(POTTER; PERRY, 2018)

Este procedimento deve ser realizado preferencialmente por meio da escovacdo com
agua e sabdo, friccdo ou passagem de pano para evitar a suspensao e dispersdo de poeiras e
microrganismos pelo ar (FONSECA et al., 2021). Além do uso de produtos quimicos como
prevencdo da ocorréncia das infeccdes, os servicos de saude definem que ambientes com
predisposicdo a elevada umidade devem ser evitados, e esses problemas devem ser corrigidos;
assim como aparelhos de ares-condicionados devem ser limpos constantemente, no intuito de
diminuir a dissipacgéo dos fungos dentro do ambiente hospitalar (BRASIL, 2021).

Na desinfecgdo, o intuito é promover a remogdo ou a eliminagdo de microrganismos
patogénicos ou ndo patogénicos que estdo na forma vegetativa, oriundos de objetos ou
superficies (NOGARATO; PENNA, 2006), sendo obtida por meio de agentes quimicos ou
fisicos, podendo obter a desinfeccdo (remogdo completa dos agentes patogénicos) ou a
sanitizacdo (remogdo de microrganismos a niveis seguros) (BRASIL, 2007).

Segundo Covisa (2008) os processos fisicos de desinfec¢cdo envolvem a destruicdo dos
microrganismos sem 0 uso de agentes quimicos. Exemplos: aquecimento, pasteurizacao,
tratamento com vapor d’agua, tratamento com radiacdo ultravioleta; porém requerem
equipamentos e condicdes especiais para aplicagdo. Ja os processos quimicos de desinfecgédo
envolvem agentes quimicos para a destruicdo dos microrganismos. Ainda segundo 0 mesmo
autor, os principais agente quimicos utilizados sdo: fenol e compostos fendlicos, detergentes,
alcoois, compostos quaternarios do aménio, &cidos e alcalis, halégenos, glutaraldeidos,
biguanidas, gazes e outros.

Os agentes saneantes utilizados podem ter acdo detergente, oxidativa, germicida,

esterilizantes, desinfetantes, antissépticos e desodorizantes sendo que todos os produtos
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utilizados devem possuir obrigatoriamente registro do grau de risco, obedecendo a RDC n.°
184/01 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Lima et al., (2020) relata a estrutura e 0 modo de acdo dos principais saneantes comuns
recomendado pela ANVISA: dentre os alcoois, como por exemplo alcool etilico e isopropilico,
agem na desnaturacdo das proteinas e colapso nas membranas celulares sendo encontrados em
alcool em gel e solugdes alcodlicas comerciais (BASSO; ABREU, 2004). Dentre os sais de
quaternario de amonio o principal exemplo é o cloreto de benzalcénio que é encontrado em
saneantes de uso geral e também agem na deshaturacdo de proteinas e rompimento de
membranas celulares (RICARTE; FAGNANI, 2008).

Como ingrediente ativo de cloro e seus derivados o hipoclorito de sédio ou &gua
sanitaria sdo 0s mais utilizados e apresentam como mecanismos de acdo a oxidacdo de
proteinas, lipidios e carboidratos (ASSAD; COSTA, 2010); e por fim da classe dos peroxidos,
o peroxido de hidrogénio ou comumente conhecido como agua oxigenada age oxidando e
destruindo componentes essenciais e membranas celulares (MATOS et al., 2003). Todos esses
ativos se apresentam como agentes de acdo bioldgica de 6timo espectro nas concentracfes
recomendadas pelos fabricantes, podendo agir sobre bactérias, fungos e virus (TORRES;
LISBOA, 2008)

Cabe salientar que os detergentes séo utilizados na limpeza dos ambientes e podem ser
neutros, multiuso e o &cido peracético 4% + peroxido de hidrogénio a 26% (GOMES, 2017)
que tém a funcdo de auxiliar na limpeza das superficies e de tecidos (BRASIL, 2007), quando
constituidos por surfactantes apresentam uma melhor acéo, tanto em sujeiras hidrossoliveis ou
ndo sollveis em &gua (BRASIL, 2010). O &cido peracético é um oxidante que possui acdo
desinfetante para uso em superficies fixas, apds a limpeza, e pode ser utilizado em associacao
com o perdxido de hidrogénio, com a técnica de imerséao ou friccdo (MONTORO et al., 2020).

Os produtos padronizados mais utilizados para higienizacdo em hospitais sdo: agua,
detergente neutro, alcool a 70%, hipoclorito a 1%, glucoprotamina a 0,5% ou 1% e biguanida
polimérica 3,5% e quaternario de amoénio 5,2%. Entre os saneantes disponiveis e indicados para
ambientes hospitalares, o principal e mais recomendado é o uso de hipoclorito de sédio, com
acdo desinfetante, sanitizante e antifingica (GOMES, 2017). O uso destes produtos e do
propilenoglicol sdo indicados para ambientes hospitalares como medidas de prevencao de
doencas causadas por fungos filamentosos (MORAIS et al., 2016).

O hipoclorito de sddio, célcio e litio, sdo compostos que liberam cloro ativo inorganicos,
tem acdo bactericida, virucida, fungicida e esporicida e sdo indicados para desinfeccdo de

superficies fixas e para ser eficaz, depois da adigdo de agua, a concentracdo de hipoclorito deve
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ser igual ou superior a 0,1%. Concentragbes muito superiores sdo desnecessarias e podem levar
a efeitos indesejados (PEREIRA et al., 2015).

O alcool etilico ou isopropilico sdo utilizados como desinfetantes para objetos e
superficies, através de friccdo; possuem acdo bactericida, fungicida, ndo é esporicida, possuli
facil aplicagdo e rapida acéo, e sdo indicados para 0 uso na mobilia e artigos hospitalares de
modo geral (termdmetro, estetoscopio, lamina de laringoscépio, bancadas, mesas (BRASIL,
2010; MONTORO et al., 2020).

A glucoprotamina 0,5 ou 1 % é uma substancia biocida, contra fungos e bactérias, obtida
do 6leo de coco natural, ndo é voléatil e pode ser facilmente dissolvida em &gua, devendo ser
utilizada em superficies fixas (BASSO; ABREU, 2004). Os compostos quaternarios de aménio
mais utilizados sdo os cloretos de alquildimetilbenzilambnio e cloretos de
dialquildimetiaménio, que possuem acao bactericida, virucida e fungicida, sendo indicado para
uso em superficies fixas e ambientes de nutri¢cdo e neonatologia (MONTORO et al., 2020).

A metodologia aplicada no processo de limpeza e sanitizacdo dos ambientes hospitalares
segue de acordo com o tipo de trabalho realizado naquele ambiente ou instituicdo de satde, em
resposta a carga microbiologica disponivel, assim existe um padrdo a ser seguido, que é
estabelecido pelo 6rgdo ou instituicdo, aplicavel em todos os seus ambientes, e embora possua
suas especificacdes, devem seguir aquilo que preconiza a legislacéo vigente, que além de definir
as técnicas, também autoriza ou proibe a utilizacdo de um determinado produto (BRASIL,
2010; EBSERH, 2016).

O Servico de Limpeza e Desinfeccdo de Superficies em Servigcos de Salde apresenta
relevante papel na prevencdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, sendo
imprescindivel o aperfeicoamento do uso de técnicas eficazes para promover a limpeza e
desinfeccdo de superficies, podendo ser realizado por trabalhadores do préprio hospital ou ser
terceirizado. Independente de ser proprio ou terceirizado, € importante que o numero de
profissionais atenda a demanda de trabalho em todos os turnos, buscando a exceléncia dos
servigos prestados (SOUZA et al., 2021)

Segundo Cabral e Silva (2010) a utilizacdo de produtos de étima qualidade ndo é
suficiente para a eliminagdo de microrganismos ambiental; é preciso ter pessoal capacitado,
diluicdo e utilizacdo correta dos produtos, conhecer as rotinas de trabalho do hospital para
intervencao quando necessaria, manter avisos e dispositivos de prote¢édo nas areas consideradas
criticas; manter uma rotina de inspec¢des de seguranga microbioldgica nos hospitais, além de
acompanhamento programado pelo servigo de controle de infec¢do hospitalar do servigo das

equipes de higienizacdo e limpeza.
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As atividades de um Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar sdo maltiplas e de
naturezas diversas. Todas as atividades tem como principal objetivo a reducdo nas taxas de
infeccdo e na morbidade e mortalidades (STORPIRTIS et al., 2008).



28

4 METODOLOGIA

4.1 Local do estudo

O estudo foi conduzido em um hospital publico de médio porte localizado no municipio
de Araguaina, regido Norte do estado do Tocantins (Figura 1). O hospital possui 57 leitos,
ofertando servigos ambulatoriais, enfermarias, unidade de tratamento semi-intensivo e servicos
auxiliares de diagndstico e tratamento (SADT). Devido a emergéncia global de satde publica
ocasionada pela pandemia da doenca denominada COVID -19, causada pelo coronavirus
SARS-COV-2, o hospital mantém do seu total de 57 leitos, 10 destinados a assisténcia de

pacientes acometidos por esta doenca.

Figura 1: Localizacdo geografica da cidade de Araguaina, local em que foi realizado o
estudo

"orw wvow
I

Fonte: IBGE, 2011, modificado pelo autor

4.2 Amostragem

As amostras foram colhidas de objetos oriundos de trés ambientes do hospital, no
periodo de fevereiro a maio de 2021. Os objetos foram escolhidos estrategicamente pelo contato
com profissionais, pacientes e acompanhantes do pronto atendimento, enfermaria clinica e

unidade semi-intensiva (Figura 2).
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Figura 2 - Objetos hospitalares utilizados na pesquisa de fungos filamentosos. A:
Cateter venoso; B: Maca Hospitalar; C: Mesa de puncéo venosa; D: Poltrona; E: Bomba de
infusdo de medicamentos; F: Macaneta da porta; G: Carro de emergéncia hospitalar; H: filtro;
I: Prontuario de pacientes; J: Estetoscopio; K: Telefone; L: Armario de suprimentos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

As amostras foram colhidas em trés (3) dias sendo um dia para cada ambiente e uma
amostra de cada objeto por setor antes e outra logo apds a limpeza do local, no periodo da
manha.

Segundo as normativas estabelecidas nos hospitais administrados pela empresa
brasileira de servigos hospitalares - EBSERH, POP/CCIH/009/2016 a limpeza concorrente
neste hospital é realizada 3 vezes ao dia em todos os trés setores que foram estudados, ja a
limpeza terminal é realizada semanalmente no pronto atendimento e na unidade semi-intensiva,
ja nas enfermarias a limpeza terminal € realizada quinzenalmente.

No que se refere aos saneantes utilizados o alcool a 70% é o padronizado para moveis e
utensilios. Hipoclorito 12% na dilui¢cdo 1:100 utilizado nos pisos, paredes e tetos; o saneante
quimico a base de Alquilbenzeno Sulfonico e Lauril Eter Sulfato de Sédio (TOPDET HC®) na
diluicdo 1:50 utilizado também na limpezados pisos; e para odoriza¢do quimica do ambiente o
produto a base de Nonilfenol 9,5 (EXALY H®) na dilui¢do 1:150. Nas janelas e portas de vidros
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o produto utilizado é o limpador quimico a base de Lauril Eter Sulfato de Sodio (TOPGLASS®)
na diluicdo 1:20. Aparelhos de uso assistencial como esfigmomandmetro, estetoscopio,
aparelho de glicemia, bomba de infusdo e outros devem ser higienizados pelo proprio
profissional que o utiliza, antes e ap06s o0 uso, com alcool a 70%.

Os objetos selecionados para serem amostrados estédo descritos no quadro abaixo de
acordo com cada ambiente (Quadro 1).

Quadro 1 — Objetos hospitalares amostrados antes e ap6s a limpeza, oriundos de diferentes
ambientes de um hospital publico de médio porte da cidade de Araguaina — TO, no periodo de
fevereiro a maio de 2021
Objetos amostrados (antes e Numero de swabs
apos limpeza) por ambiente
Telefone
Estetoscdpio
bomba de infuséo
mesa de puncéo
Maca
carro de emergéncia
macaneta da porta
Poltrona
Telefone
Teclado
bomba de infusdo
Enfermaria clinica Estetoscopio
armario de suprimentos
prontuario
Filtro
colchdo
telefone
teclado
ventilador mecénico
Unidade semi-intensiva . .colchao A 16
torneirinha de trés vias
bomba de infuséo
cateter venoso
prontuério

Total de amostras 48
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Ambiente

Unidade de pronto atendimento 16

16

Além dos objetos analisados em cada setor de coleta foi realizada amostragem do ar
ambiente com uma placa de Petri contendo meio de cultura Agar Sabouraud acrescido de 0,05
g/L de cloranfenicol (AS/C) aberta por 20 minutos no ambiente, totalizando trés placas.
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4.3 Colheita das amostras e isolamento flngico

Para a colheita das amostras foram utilizados swabs estéreis umedecidos em solugéo
salina 0,85% que foram friccionados nos objetos a serem amostrados. Logo ap0s a colheita, 0s
swabs foram colocados em tubos de ensaio previamente identificados com o nome do objeto
amostrado, e se a amostra foi colhida antes ou ap6s a limpeza, contendo caldo de infuséo de
cérebro e coracao (BHI) estéril. Em seguida, os tubos contendo as amostras foram armazenados
em caixas isotérmicas sob refrigeracdo (KONEMAN et al., 2008; BRASIL, 2013) até serem
transportados ao laboratdrio de Higiene e Saude Publica da Universidade Federal do Norte do
Tocantins (UFNT), para o processamento das amostras.

No laboratério, os swabs contendo os materiais coletados foram utilizados para fazer o
repique em estria na placa de Petri contendo AS/C e as mesmas foram incubadas a 25 + 2°C
por um periodo de até dez dias, fazendo a observacéo diéria das placas (BRASIL, 2013).

O AS foi o meio escolhido por permitir o crescimento de fungos oportunistas e
patogénicos e por ser padronizado pelos érgdos sanitarios e de controle de infeccdo (BRASIL,
2013). O meio proporciona também um aumento de esporulacdo e uma morfologia colonial
mais caracteristica, facilitando o estudo dos mesmos (KONEMAN et al., 2008).

Transcorrido o periodo de incubacdo, foi feita a contagem das unidades formadoras de
colénias (UFC) e os fungos foram repicados em placas contendo AS para que fossem obtidas
coldnias puras, incubando a 25 + 2°C por um periodo necessario para que Ocorresse 0
crescimento fungico, em torno de 5 a 10 dias. A partir do isolamento, procedeu-se a
caracterizagdo macroscopica das col6nias.

As caracteristicas macromorfoldgicas observadas foram em relacdo ao tipo de
crescimento (aéreo rasteiro), aspecto da colénia (seca ou Umida), cores observadas tanto no
anverso quanto no reverso, producdo ou ndo de pigmento; presenca ou auséncia de sulcos,
estrias e protuberancia central; tipo da superficie da col6nia (lisa, rugosa, mucoide, cremosa,
pastosa, cerebriforme, cotonosa, algodonosa, pulverulenta, aveludada, opaca ou brilhante); e as
bordas da colbnia (ondulada, franjada, arredondada, lisa) (KONEMAN et al., 2008; BRASIL
2013).

Ap0s essas observagdes os fungos foram agrupados em morfotipos e foi realizada a
técnica de microcultivo segundo Riddell (1950) e simultaneamente os fungos foram
conservados pela técnica de Castellani (1939). Transcorrido o crescimento dos fungos, em torno

de 7 a 10 dias, foi adicionado aproximadamente 2 mL de formaldeido PA na placa de Petri
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contendo a lAmina de microcultivo. Vinte e quatro horas apos, as laminas foram preparadas para
a leitura utilizando o corante lactofenol azul de algodéo (SEIFERT et al., 2014).

Foram avaliadas as estruturas microscopicas como caracteristicas das hifas (septada ou
cenocitica, hialina ou demacea); caracteristicas do corpo de frutificacdo e dos esporos tendo
como base critérios estabelecidos por Alcantara, Cunha e Almeida (2001) e Brasil (2013),
(Figura 3).

Figura 3: A. Fungos anemdfilos de hifas hialinas e septadas (hialohifomicetos); B.
Fungos filamentosos dermatéfitos agentes de micoses cutaneas; C. Fungo anemofilo de hifas
septadas e marrons (deméaceo); D. Fungo anemofilo de hifas hialinas e cenociticas

Aspergiths

Microsporum canis

Fonte: Brasil, 2013

A sequir, esta representado a sequéncia metodoldgica por meio de um fluxograma (Figura 4).
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Figura 4 - Fluxograma de coleta e identificacdo de fungos filamentosos isolados de
objetos oriundos de diferentes ambientes de um hospital publico de médio porte do municipio
de Araguaina- TO

Observagdo
microscoépica com objetiva 40x

Objetos amostrados

Placas de Petri com AS/C

incubagao

Repique por
esgotamento
em
estria

Armazenament
pelo Técnica de
Tubo de ensaio com método de microcultivo
BHI T°C entre 2 e 8°C Castellani
incubagao
25 + 2°C/10dias

Observagdo
Crescimento macroscdépica
fingico do anverso
e reverso

Repique para
obtengdo de
colénias
isoladas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.
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4.3 Analise estatistica e indices de diversidade

Os dados quantitativos foram submetidos aos testes de normalidade e
homocedasticidade. Quando aceitos esses pressupostos os dados foram submetidos a analise de
variancia e os tratamentos avaliados pelo Teste T de Student's. Em ambas as analises a
probabilidade de erro tipo 1 foi de 0,05.

Os dados qualitativos foram distribuidos em tabelas de contingéncia e foi realizado o
estudo de dispersdo através do Teste Exato de Fisher e 0 Teste Qui-quadrado quando observada
a necessidade de sua aplicabilidade.

Para verificacdo da distribuicdo da frequéncia foi utilizado o programa OpenEpi. Para
quantificacdo da diversidade e da riqueza das espécies fungicas detectadas nos ambientes
hospitalares calculou-se os indices de diversidade alfa: Simpson (1-D) (SIMPSON, 1949),
Shannon (H) (SHANNON, 1948) e Margalef (DMg) (HAMMER et al., 2001), calculados pelo
programa PAST verséo 4.0.

Os indices de diversidade alfa nos permitem observar e comparar diferencas entre
diferentes locais em termo de diversidade biol6gica e de riqueza. O indice de Simpson (1 - D)
é uma medida de dominancia ou reparticdo das espécies, do mais peso as espécies comuns. O
indice de Shannon — Wiener (H") é uma medida de equitabilidade das espécies, da mais peso
as espécies raras e é sensivel a variacdo nas abundancias. O indice de Margalef (DMg) avalia a
maior diversidade em termos de riqueza de espécies. Quanto maior nimero de espécies, maior
o valor do indice de riqueza. Isso ocorre porque os indices de riqueza de Margalef assume uma
relacdo direta entre o nimero de espécies e o0 niumero amostral. (SIMPSON, 1949; SHANNON,
1948; HAMMER et al., 2001).
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3 RESULTADOS

No estudo foi observada a presenca de fungo filamentoso em todas as 48 amostras
oriundas dos objetos analisados, tanto antes quanto apds a higienizacdo do ambiente,
totalizando 191 UFC, sendo possivel identificar o género de 179. Os fungos que ndo foram
identificados foram devido a ndo formacdo de estruturas microscopicas que orientasse a sua
identificacdo, mesmo repetindo o microcultivo algumas vezes. Talvez esses fungos precisam
de algum suprimento ou condi¢cdo de cultivo especial para que possa produzir os corpos de
frutificacdo para a identificacdo ou identificar por meio de técnicas de biologia molecular.
Dessa forma, esses fungos foram classificados de acordo com os morfotipos, sendo que das 12
UFC ndo identificadas, oito foram isolados de objetos do pronto atendimento e quatro no posto
de enfermagem da enfermaria. Na figura 5 podemos observar o aspecto de algumas coldnias

que foram identificadas neste estudo.

Figura 5 - Fungos filamentosos isolados de amostras de objetos coletados antes e apds o POP
de limpeza e desinfec¢do de um hospital publico de médio porte na cidade de Araguaina — TO
no periodo de fevereiro a maio de 2021 (A: Cladosporium; B: Curvularia; C: Microsporum;

D: Aspergillus; E: Alternaria)

V’ . ==

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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No pronto atendimento foram isolados 41,3% (79/191) das UFC, sendo que 39,6%
(71/179) foram identificadas como pertencentes a 9 géneros taxondmicos (Tabela 1). Foram
isolados 46,5% (33/71) UFC antes do POP de limpeza e desinfeccdo e 53,5% (38/ 71) UFC
apos o POP. Os géneros com maior prevaléncia foram Penicillium (25,4% - 18/71), seguido
pelo Cladosporium (23,9% - 17/71) e Aspergillus (18,3% - 13/71) (figura 6).

Antes da higienizagéo, os géneros mais prevalentes foram: Cladosporium, Aspergillus
e Trichophyton apresentando igual ocorréncia (23,5% - 8/34 cada). Apds a higienizacéo, foi
observada maior ocorréncia dos géneros Penicillium (35,1% - 13/37), Cladosporium (24,3% -
9/37), e apresentando igual porcentagem, os géneros Aspergillus e Trichophyton (13,5% - 5/37)
(Tabela 1, Figura 6).

Tabela 1 — UFC de fungos filamentosos isolados de objetos oriundos do pronto
atendimento colhidos antes e ap06s o procedimento operacional padrdo de limpeza e
desinfeccdo de um hospital publico de médio porte na cidade de Araguaina — TO, no periodo
de fevereiro a maio de 2021

Géneros UFC
Estetos- Maca  Poltrona  Fecha- Carro de Telefone Bomba Mesa
copio dura Emergéncia
A P A P | A P |A P A P A P A P A P
Acremonium 0 1
Alternaria 1 0
Aspergillus 3 1 3 0|0 1 1 1 0 2 1 0
Cladosporium | 1 1 1 0 2 3 0 1 2 1 2 3
Curvularia 0 1
Fusarium 1 0
Microsporum 2 0 0 3 0 1
Penicillium 1 1 1 0 1 2 1 6 1 1 0 3
Trichophyton 0 2 2 0 2 0 2 2 2 1

*A indica antes da higienizacdo; #P indica pds higienizacéo
Fonte: Dados da pesquisa, 2021
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Figura 6 — Quantidade de UFC separados pelo género, isoladas de objetos do pronto
atendimento de um hospital publico de médio porte na cidade de Araguaina — TO, antes a
apos o procedimento operacional padrao de limpeza e desinfeccdo do ambiente, no periodo de
fevereiro a maio de 2021
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Foi observado que nas amostras oriundas da poltrona (1 UFC), telefone (7 UFC), bomba
de infusdo (9 UFC) e mesa (9 UFC), foram obtidas a maior contagem de UFC apds o POP de
limpeza e desinfec¢do do ambiente.

Na placa com crescimento de amostra do ar ambiente do setor de pronto atendimento,
foi possivel observar 7 UFC, sendo seis identificadas como pertencente ao género
Cladosporium e um ao Trichophyton.

Na enfermaria clinica do hospital foram encontrados 26,2% (50/191) de UFC sendo
identificadas géneros taxonémicos de 26,7% (46/179). Foram verificados 56,5% (26/46) das
UFC antes do POP de limpeza e desinfeccdo e 43,5% (20/46) apos.

Antes da higienizacdo foi possivel observar maior ocorréncia do género Aspergillus com
53,8% (14/26), seguido pelo Cladosporium e Penicillium, 15,4% (4/26) e 11,5% (3/26),
respectivamente. Apds a limpeza, o Aspergillus continuou na primeira posi¢cdo, com 50%
(10/20) seguido pelo Penicillium e Geotrichum, com 30% (6/20) e 10% (2/20),
respectivamente; por se tratar de hospital onde ha reformas corriqueiras o aparecimento destes

fungos se torna mais comum devido sua facil dispersdo no ambiente. (tabela 2, figura 7)
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Tabela 2 — UFC de Fungos filamentosos isolados de objetos da enfermaria clinica, coletadas
antes e ap6s o procedimento operacional padrdo de limpeza e desinfeccdo do ambiente em um
hospital publico de médio porte, na cidade de Araguaina — TO, no periodo de fevereiro a maio

de 2021

Género UFC

Estetos- Bomba  Prontuario Teclado Telefone  Gaveta  Colchédo Filtro

co

A pIOP A P A P|lA P A P A P A Pl A P
Aspergillus 4 2 |1 1 0 111 3 4 2 4 1
Cladosporium 1 02 O 0 0|1 O
Curvularia 0 1
Fusarium 2 0
Geotrichum 0 2
Microsporum 2 1
Penicillium 2 1 1 1 0 1 0 1 0 2
Trichophyton 1 0

*A indica antes da higienizacdo; #P indica pos higienizacao
Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Figura 7 — Quantidade de UFC separados pelo género, isoladas de objetos da enfermaria
clinica de um hospital de médio porte na cidade de Araguaina — TO, antes a apds o
procedimento operacional padrdo de limpeza e desinfec¢do do ambiente, no periodo de
fevereiro a maio de 2021
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Antes da higienizacdo, o objeto mais contaminado da enfermaria foi o estetoscopio (6
UFC), seguidos igualmente pelo colchéo (4 UFC), telefone (4 UFC) e filtro (4 UFC). Apos a
limpeza, os objetos mais contaminados foram o teclado (4 UFC) e telefone (4 UFC), seguidos

igualmente por estetoscépio, colchdo com trés UFC cada. A coleta no colchdo do leito de



39

enfermaria foi realizada sem o paciente, em um leito vazio e sem forro no colchdo. Havia um
paciente internado ao lado do leito que foi coletado e também um acompanhante do paciente.

Na placa com crescimento de amostra do ar ambiente do setor de enfermaria clinica, foi
possivel observar o crescimento de trés UFC sendo uma pertencente ao género Aspergillus e
duas UFC ao Penicillium.

Na unidade semi-intensiva obtivemos o total de 34,6% (62/179) das UFC isoladas.
Destas, 58,1% (36/62) foram obtidas de amostras coletadas antes do POP de limpeza e
desinfeccgdo e 41,9% (26/62) apos.

Os géneros de maior ocorréncia antes da limpeza foram Aspergillus com 41,7% (15/36),
0 Rhizopus com 16,6% (6/36) e Penicillium com 13,9% (5/36). ApGs a limpeza, o de maior
ocorréncia foi o Aspergillus e Trichophyton com mesma porcentagem (26,9% - 7/26), seguidos

pelo Penicillium e Rhizopus com 11,5% (3/26) cada (Tabela 3, figura 8).

Tabela 3 — UFC de fungos filamentosos isolados de objetos da unidade semi-intensiva,
coletadas antes e ap0s o procedimento operacional padrdo de limpeza e desinfeccdo de um
hospital publico de médio porte na cidade de Araguaina — TO, no periodo de fevereiro a maio

de 2021

Género UFC

Torneira Bomba  Prontudrio  Telefone Cateter Teclado  Colchdo  Ventila

dor

A P A P A P A P A P A P A P A P
Acremonium | 1 0
Aspergillus 5 0 0 2 2 0 4 2 0 1 1 0 2 2 1 0
Cladosporium | 1 0 0 1 1 0 0 1
Curvularia 0 1
Microsporum 1 0 1 1
Paecilomyces | 1 0
Penicillium 0 1 1 0 3 2 1 0
Rhyzopus 4 2 2 1
Sporothrix 0 1 0 1
Trichophyton 1 5 1 0 1 1 1 1

*A indica antes da higienizacdo; #P indica pds higienizacéo
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Figura 8 — Quantidade de UFC separados pelo género, isoladas de objetos da unidade de
tratamento semi-intensiva de um hospital de médio porte na cidade de Araguaina — TO, antes
a apos o procedimento operacional padréo de limpeza e desinfec¢do do ambiente, no periodo

de fevereiro a maio de 2021
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Antes da limpeza nesta unidade o objeto de maior contaminacdo foi o telefone com 10
UFC seguido da torneirinha de 3 vias com 8 UFC. Apo6s a limpeza o objeto mais contaminado
foi também o telefone com 10 UFC (tabela 3)

Na placa com crescimento de amostra do ar ambiente do setor de unidade semi-
intensiva, foi possivel observar o crescimento de cinco UFC, porém néo foi possivel fazer a
identificacdo do género, mesmo repetindo o microcultivo algumas vezes.

De modo geral, nos trés ambientes estudados, 52,9% (101/191) das UFC foram isoladas
antes da higienizacdo e 47,1% (90/191) apés. O ambiente que apresentou maior contagem de
UFC foi o pronto atendimento (41,4% - 79/191), seguido pela unidade de tratamento semi-
intensiva (32,4% - 62/191) e a com menor contaminacdo a enfermaria clinica (26,2% - 50/191)
(Tabela 4, Figura 9).

Foi observado em geral, grande variedade de fungos filamentosos, em todos os trés
ambientes hospitalares estudados (tabela 4, figura 9).
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Tabela 4 - Fungos filamentosos isolados de amostras de objetos coletados antes e apos o
procedimento operacional padréo de limpeza e desinfeccdo em um hospital de médio porte na
cidade de Araguaina — TO no periodo de fevereiro a maio de 2021

Pronto Enfermaria Unidade semi-
GeNneros Atendimento Clinica intensiva Total
UFC UFC UFC
Antes Apds Antes  Apb6s JAntes Apos

Acremonium 0 1 0 0 1 0 2

Alternaria 1 0 0 0 0 0 1
Aspergillus 8 5 14 10 15 7 59
Cladosporium 8 9 4 0 2 2 25

Curvularia 0 1 0 1 0 1 3

Fusarium 1 0 2 0 0 0 3

Geotrichum 0 0 0 2 0 0 2
Microsporum 3 3 2 1 2 1 12

Paecilomyces 0 0 0 0 1 0 1
Penicillium 5 13 3 6 5 3 35

Rhizopus 0 0 0 0 6 3 9

Sporothrix 0 0 0 0 0 2 2
Trichophyton 8 5 1 0 4 7 25
Morfotipos 2 6 3 1 0 0 12
Total 36 43 29 21 36 26 191

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Figura 9 — Percentual de UFC de fungos filamentosos em cada setor hospitalar

Enfermaria

pesquisado

26,2%

33,5%

Semi intensiva m Pronto atendimento

Fonte: Dados trabalhado pelo autor.
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Verificou-se que ndo houve diferenga estatistica (p< 0,05) quando avaliado o ambiente
hospitalar no geral antes e ap6s o0s procedimentos operacionais padrdo de higienizacédo (tabela
5). Devido o n amostral ndo foi realizada estatistica por ambiente e objeto hospitalar

separadamente.

Tabela 5 — Andlise estatistica quantitativa da presenca de fungos filamentosos no ambiente
hospitalar geral antes e ap6s o procedimento operacional padrdo de limpeza e desinfec¢do de
um hospital publico de médio porte do municipio de Araguaina, TO, no periodo de fevereiro a

maio de 2021
Variavel Tratamento N Total %  Coef Var  p-valor
Antes
limpeza 24 x
UFC 48 100,0  506,5 0.3235
_Apos 24
limpeza
*Teste Student's t

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Em todos os géneros fungicos avaliados ndo houve diferenca estatistica (p< 0,05) antes
e apos os procedimentos operacionais padrao de higienizacdo dos objetos hospitalares (Tabela
6)

Tabela 6 — Analise estatistica qualitativa da presenca de fungos no ambiente hospitalar antes
e apds o procedimento operacional padrdo de limpeza e desinfeccdo de um hospital pablico de
médio porte do municipio de Araguaina, TO, no periodo de fevereiro a maio de 2021

Presenca de fungos Limpeza
no Ambiente Hospitalar Antes Apos Total p-valor”
N % N % N %
. Sim 2 4,17 1 2,08
Acremonium Nio 22 45 83 23 479 48 100,00 0,5510
Alternaria O™ 1 208 0 000 48 100,00 0,3122

Nao 23 47,92 24 50,00

Sim 15 31,25 14 29,17

Aspegillus Nio 9 18,75 10 20,83

48 100,00 0,7679

Sim 10 20,83 7 14,58

Cladosporium 20 14 2017 17 3542

48 100,00 0,3653

. Sim 0 0,00 3 6.25
Curvlaria B D 0 o i 48 10000 02340
Fusarium oM 2 4,17 0 0,00 48 10000 01486

Ndo 22 45,83 24 50,00

Geotrichum Sim O 0,00 1 2,08 48 100,00 10,3122
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Nao 24 50,00 23 47,91

. Sim 4 8,33 3 6,25
Microsporum Ndo 30 4167 1 4375 48 100,00 0,2992
Sim 1 2,08 0 0,00

Paecilomyces 48 100,00 10,3122

Ndo 23 47,92 24 50,00

Sim 10 20,83 12 25,00

Penicilliom 10 0 200 oot 48 100,00 0,5623
. sim 2 4,17 2 4,17
Rizophus O D e 2 anas 48 100,00 0,3915
. sim 0 0,00 2 4,17
Sporotrix Nio 24 50,00 99 45 83 48 100,00 0,1486
Tricophyton ~ om 9 1875 5 1042 48 100,00 0,2040

Ndo 15 31,25 19 39,58

* Teste Exato de Fisher
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Com os resultados dos indices observou-se uma maior diversidade em termos de riqueza
de espécies através do indice de Magalef no setor de enfermaria (DMg =2,8120) seguido por
pronto atendimento (DMg = 2,5170) e unidade semi Intensiva (DMg = 2,1810). Estes dados
mostram uma menor riqueza de espécies na unidade semi-intensiva. Nota-se, pequena diferenca
em termos de riqueza entre enfermaria e pronto atendimento.

O indice de Simpsom foi maior no setor de pronto atendimento (1-D = 0,8370), esse
resultado indica que ha maior peso em termos de espécies comum e também espécies que
desempenham uma maior dominancia neste setor. Em relacdo ao indice de Shannon que
também foi maior no pronto atendimento (H" = 2.0090), implicando que pode se encontrar 0
maior nimero de espécies raras, entdo a possibilidade de coletarmos duas amostras
aleatoriamente e pertencerem a espécies raras e espécies comuns Sdo maiores neste ambiente
(Tabela 7).

Tabela 7 — Valores dos indices de diversidade relacionados a presenca de fungos no ambiente
hospitalar de um hospital pablico de médio porte do municipio de Araguaina, TO, no periodo
de fevereiro a maio de 2021

dos setores pronto atendimento, enfermaria, e semi intensiva.

indices Pronto Atendimento Enfermaria Semi-intensiva
Simpson (1 - D) 0,8370 0,7216 0,7966
Shannon (H) 2,0090 1,7590 1,8530
Margalef (DMg) 2,5170 2,8120 2,1810

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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4 DISCUSSAO

No Pronto Atendimento os objetos poltrona, telefone, bomba de infusdo e mesa foram
0s mais contaminados ap6s 0 POP de limpeza e desinfec¢do o que pode ser explicado pelo fato
desses objetos serem constantemente manuseados e utilizados e por estarem no setor de pronto
atendimento que ha uma grande movimentacdo de profissionais e pacientes pode ter
influenciado na maior contaminacéo.

Ainda sobre os objetos do pronto atendimento, o estetoscopio, poltrona, bomba de
infusdo e mesa tiveram maior nimero de géneros fangicos isolados também apos a limpeza,
sendo quatro, um, cinco e cinco respectivamente (tabela 1), A coleta das amostras foi realizada
logo apos a limpeza, e o fato desses objetos mostrarem uma maior quantidade de fungos apés
0 POP de limpeza e desinfeccdo é algo preocupante.

A bomba de infusdo e o estetoscOpio obtiveram o maior nimero de fungos apés a
limpeza, isso pode ser explicado pelo fato desses dois objetos serem de responsabilidade de
higienizacdo apds o uso por quem o utiliza, no caso técnicos de enfermagem, enfermeiros e
outros profissionais da saude. Faz-se necessario aprimoramento e informacéo a colaboradores
para higienizagéo destes objetos constantemente mesmo quando ndo utilizados a fim de inibir
0 crescimento de microrganismos contaminantes.

Na enfermaria, o mais preocupante foi a presenca de fungos no colchdo, tanto antes
quanto apo6s a higienizacdo, pois o colchdo é um objeto que esta intimamente em contato com
0 paciente e o0 tempo todo, aumentando as chances dos esporos entrarem em contato com o
paciente.

Em relacdo a Unidade semi-intensiva, foi observado que tanto antes quanto apds a
limpeza foi encontrado a mesma quantidade de UFC, sendo que o esperado era a diminuicéo na
contagem com o procedimento de higienizacdo do telefone, porém isso ndo ocorreu. Deve-se
orientar as equipes com treinamento continuo afim de sempre diminuir o ndmero de
microrganismos apos a limpeza de objetos. A presenca destes fungos nesta unidade pode ter
sido ocasionada por uma limpeza incorreta, dilui¢des inadequadas ou pelo fato de os produtos
ndo atuarem efetivamente contra esses géneros taxondémicos norteando assim para uma possivel
resisténcia cabivel de investigag&o.

A unidade de tratamento semi-intensiva apresentou grande variedade de géneros, sendo
detectados 10 tipos. E importante ressaltar que tanto antes quanto ap6s o POP de limpeza e
desinfeccdo foram encontrados diversos géneros, sendo assim um risco evidente a satde dos

pacientes internados, por ser tratar de unidade de tratamento de pacientes criticos e que
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geralmente possuem comorbidades e outras doengas que debilitam o sistema imunoldgico
deixando-os susceptiveis a infecgdes por fungos anemofilos hospitalares.

Apesar de verificar um maior percentual de UFC isoladas no ambiente do Pronto
atendimento, ndo houve nao houve diferenca estatistica significativa (p< 0,05) quando avaliado
o0 ambiente hospitalar no geral antes e apds os procedimentos operacionais padrdo de
higienizacéo (tabela 5). Devido o n amostral ndo foi realizada estatistica por ambiente e objeto
hospitalar separadamente.

Houve isolamento fungico em todos os objetos amostrados, tanto antes quanto apds o
POP de limpeza e desinfecgdo dos ambientes, e na maioria deles, a contagem de UFC foi muito
préxima, em ambas as colheitas, sugerindo que ha necessidade de conscientizacao e capacitacdo
dos profissionais da limpeza e dos profissionais da saude que devem fazer a higienizacéo de
alguns objetos de uso pessoal, na tentativa de ter um melhor controle da contaminacdo nos
objetos que estdo em contato com 0s pacientes.

Em relacdo a contaminacdo do ar ambiente Lobato et al., (2009) observaram a presenca
do género Cladosporium em andlises do ar de um hospital do Rio Grande do Sul, no qual esse
género esteve presente em 75% dos achados; a observacao destes fungos na placa de ambiente
no pronto atendimento, da presente pesquisa, pode estar relacionada a limpeza do ar
condicionado, pois a placa ficou aberta e exposta na mesa por 20 minutos sobe exposicao do ar
ventilado pelo aparelho.

Moraes et al., (2016) também observaram fungos anemoéfilos no ambiente hospitalar
estando presente em todas as amostras analisadas no seu estudo. O crescimento de Aspergillus
e Penicillium na placa do ar ambiente da enfermaria demonstra que ha presenca de
microrganismos aeorolizantes no setor hospitalar necessitando assim de um monitoramento
continuo.

Relacionado a riqueza dos fungos, foi encontrado menor indice na unidade de
tratamento semi-intensivo, 0 que era esperado, pois por ser tratar de um setor de alta
complexidade hospitalar, ha uma maior preocupacao no controle de microrganismos ambientais
e também por ser um setor como menos movimentagdes de profissionais, pacientes e
acompanhantes.

Quanto aos géneros identificados, os fungos do género Aspergillus foram o de maior
prevaléncia com 32% (59/179) sendo que 37 UFC foram recuperadas antes da limpeza e 22
UFC ap06s a limpeza, os objetos mais contaminados por este género em geral foi a torneirinha
de trés vias, telefone e o estetoscépio. Vale ressaltar, que estes objetos sdo manuseados pela

equipe de enfermagem e a contaminacdo na torneirinha de trés vias especificamente pode ter
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sido ocasionada pela ndo higienizagdo das maos, visto que ela fica acoplada ao equipo do
paciente e apenas 0s técnicos as manuseiam, isso nos leva a reforgar que a higienizacdo das
méaos deve ser feita sempre antes e apds qualquer contato em objetos que estdo ligados
diretamente ao paciente.

O género Aspergillus é o mais citado na literatura como fungo oportunista,
especialmente em pacientes transplantados de medula 6ssea e neutropénicos (XU et al., 2009).
Foi encontrada neste estudo uma maior ocorréncia do género Aspergillus com um total de
34,5% de UFC’s (59/171), este género teve presente em todos os setores avaliados,
demostrando assim um risco a seguranca dos pacientes. A inalacdo de esporos vem se tornando
uma via muito comum de transmisséo e 0s surtos de aspergilose séo associados a reformas e
construcdes, dentro e ao redor de hospitais, sendo a doenca pulmonar e, mais raramente,
sinusite, as manifestacdes da aspergilose (BRASIL, 2013).

O género Penicillium obteve uma prevaléncia de 20% do total dos fungos identificados
(35/179) sendo verificada a ocorréncia de 15 UFC antes limpeza e 22 UFC ap06s limpeza. Foi
observada uma maior contaminacéo por este fungo no telefone com um total de 13 UFC neste
objeto. Estudos analogos realizados em areas criticas de hospitais, foram realizados em locais
abrangendo Campina Grande (PB), Francisco Beltrédo (PR), Rio Grande (RS) e Pouso Alegre
(MG), em todas essas cidades o género mais isolado foi o Penicillium (CARMO et al., 2007,
FLORES; ONOFRE, 2010; SOUZA et al., 2013; QUADROS, 2016). A frequéncia deste fungo,
foi equivalente ao encontrado no presente estudo, podendo este estad associado a condicdes
atmosféricas e movimentacdo de pacientes que buscam atendimento diariamente neste setor. A
presenca deste fungo ressalta a importancia de medidas de controle microbioldgico em hospitais
(GONCALVES et al., 2018).

Espécies do género Penicillium podem causar doengas como a peniciliose, que € uma
infeccdo pulmonar, e pode se espalhar pelo liquido cefalorraquidiano (LCR), rins e endocérdio.
A peniciliose é uma doenca considerada grave, pois pode acometer diversos 6rgados vitais do
corpo, como o0s pulmdes, figado, e até o coragdo. Ela se torna perigosa para individuos
imunossuprimidos, pois essas condigOes favorecem para que a infeccdo se espalhe pelo
organismo (SOUZA et al., 2013).

O género Cladosporium foi o terceiro que mais apareceu nas analises totalizando um
percentual de 17% (31/179), este género obteve um total de 20 UFC antes da limpeza do
ambiente e 11 UFC apds. Observou-se uma maior ocorréncia desse género, nos objetos do
pronto atendimento como mesa, estetoscopio e carro de emergéncia, foi possivel também

observa-lo na placa de ambiente onde foi encontrado o maior numero de UFC desse género
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com seis UFC, o que vem de encontro com o estudo de Morais et al., (2016) o qual verificando
as superficies em varios setores de um hospital municipal em Goias, encontrou presenca de
fungos filamentosos em todos os ambientes hospitalares estudados, descrevendo seis géneros
(Cladosporum, Penicillium, Aspergillus, Trichophyton, Microsporum e Curvularia). A
presenca desses microrganismos nos objetos apds a limpeza representa um déficit na qualidade
do processo de higienizacdo hospitalar.

O género Cladosporium pode ser associado ao surgimento de alergias respiratérias
como a asma, rinite alérgica, pneumonite por hipersensibilidade, geralmente acometendo
pessoas imunodeprimidas (LOPES, 2016). Andrade et al. (2015) realizaram um levantamento
de trabalhos dos ultimos 10 anos e verificaram que dos fungos deméaceos, o género
Cladosporium foi um dos mais frequentes em ambientes hospitalares seguido com Curvularia
e Alternaria. Estrada et al. (2013) relatam que varios adultos e crian¢as no mundo sdo afetados
por fungos como Curvularia e Alternaria causando asma, rinite, micose broncopulmonar e
pneumonite por hipersensibilidade e relata ainda que os esporos destes fungos tém alta relacdo
a alergenicidade.

Foram encontradas duas UFC do género Sporothrix na unidade semi-intensiva, segundo
Bazzi et al. (2016), no Brasil a espécie S. brasiliensis tem crescido como uma doenca zoondtica
transmitida de gatos a humanos. Antes de 1990, esse agente era conhecido apenas no sudeste
do Brasil, proximo de Sdo Paulo e Rio de Janeiro (RODRIGUES et al., 2014), sendo que em
2018, casos de esporotricose foram identificados em mais oito estados do Brasil (BA, PE, MG,
PB, RS, PR, ES, DF). Vale ressaltar o alerta devido a identificacdo desse género no colchdo da
unidade semi-intensiva, pois ha um risco de infeccéo para os pacientes.

O género Rhizopus foi identificado no colchdo e na bomba da unidade semi-intensiva,
sendo 2 UFC no colchdo e 4 na bomba de infusdo antes da limpeza. Apés a limpeza foram
encontradas 1 UFC no colchdo e 2 na bomba de infusdo ap6s a higienizacdo. Segundo Hartnett
etal., (2019) este género € um dos causadores da mucormicose que é uma infec¢do rara, porém
grave, que pode afetar pacientes imunocomprometidos em ambientes de salde e estd em
ascensdo de casos em pacientes com a COVID-19; esses fungos estdo presentes no ambiente e
liberam esporos que sdo facilmente aerossolizados e dispersos.

De acordo com Rammaert et al., (2012) os géneros mais comuns que causam
mucormicose em humanos pertencem aos géneros Rhizopus e Mucor, porém outros géneros
causadores dessa infeccdo incluem Apophysomyces, Rhizomucor, Cunninghamella,
Lichtheimia e Saksenaea. Os fatores de risco para esta doenga incluem imunossupressao, com

muitas infec¢Oes observadas em pacientes que tiveram transplante de células-tronco ou de 6rgao
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solido, neoplasias hematoldgicas e tratamento prolongado com corticosteroides, diabetes e
hipertensdo, e atualmente pacientes internados com COVID-19.

Microsporum se apresentam como um dos principais agentes etioldgicos de
dermatofitose, sendo o responsavel por cerca de 15% das infec¢bes dermatofiticas em seres
humanos (ILHAN et al., 2016). Tricophyton rubrum, também causa infecgdes dermatofiticas,
sendo o0 agente mais isolado, especialmente de onicomicoses (ROCHA,; VIEIRA, 2014). No
presente estudo, foram encontradas 25 UFC do género Tricophyton e 12 UFC do género
Microsporum, sugerindo que ha presenca de fungos causadores de dermatomicoses neste
hospital.

Observou-se também, no presente estudo, um total de trés UFC do género Fusarium,
sendo um no pronto atendimento e dois na enfermaria, mostrando assim, que assim como 0s
demais géneros citados, a presenca deste fungo no setor € um risco aos pacientes,
principalmente aos imunossuprimidos. Geralmente, sdo estes tipos de pacientes que procuram
assisténcia hospitalar de urgéncia e emergéncia, por se tratar de um hospital referéncia em
tratamento de pacientes com doencas infectocontagiosas que debilitam o sistema imune. Este
género € conhecido por ser produtor de fumonisinas, que sdo toxinas produzidas por varias
espécies, mostrando perigo para a saude (CALDAS et al., 1998). Segundo Savi e Zenaide
(2020) uma das fumonisinas que mais se destacam € a fumonisina B1, pois ela pode alterar o
comportamento e morfologia celular.

De acordo com Brasil (2013), géneros como Fusarium, Acremonium e Penicillium séo
capazes de causar formas localizadas ou disseminadas de infeccao hospitalar. Estes géneros que
sdo dispersos pelo ar atmosférico, pertencem ao grupo dos hialohifomicetos (BRASIL, 2013).
Neste estudo foram encontrados um total de 40 UFC destes 3 géneros (Fusarium, Acremonium
e Penicillium) nos objetos avaliados. O grupo dos hialohifomicetos que inclui o género
Aspergillus representou o de maior ocorréncia neste estudo.

Um estudo realizado por Pereira et al., (2014) isolaram 50 col6nias e identificaram 12
géneros fangicos em um hospital de Ronddnia, e em todos 0s setores observou-se a presenca
de fungos. Nesta investigacao foi observado um maior nimero de colénias e géneros fangicos,
proporcionalmente, demonstrando a necessidade de monitoramento rigoroso no ambiente
hospitalar.

Aboul-Nasr et al. (2014) relatam que Aspergillus, Cladosporium, Penicillium, Fusarium
e varios outros géneros de fungos foram isolados em ambientes de diferentes UTIs e centros

cirurgicos de hospitais universitarios de Assiut, Egito. Estes fungos, sdo inofensivos para
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pessoas saudaveis, todavia podem ser perigosos para pacientes de grupos de risco, incluindo
aqueles tratados em UTIs e centros cirtrgicos (ABOUL-NASR et al., 2014).

Silva et al. (2016) em um hospital de Sinop — MT verificaram a presenca de 18 géneros
de fungos filamentosos, destacando-se Cladosporium, Fusarium, Penicillium e Aspergillus o
que vem de encontro com os dados obtidos no presente estudo, o qual houve também uma
prevaléncia destes fungos citados.

Um estudo feito em um hospital em Nagpur na india, relataram que os géneros de fungos
isolados do ar de unidades cirurgicas foram, Cladosporium, Aspergillus, Penicillium,
Alternaria e Curvularia, estes fungos também foram encontrados no presente estudo com trés
coldnias do género Curvularia e um Alternaria. A maioria das espécies destes géneros tem sido
associada a alergias ou desordens no trato respiratorio (POHECA; KALKAR, 2014).

Venceslau, Martins e Oliveira (2012) pesquisaram fungos anemofilos em um hospital
de Sergipe antes e depois da limpeza e encontraram 53 UFC antes limpeza e 70 apés limpeza,
encontrando com mais frequéncia os géneros Aspergillus (56%) seguido de Penicillium (18%)
Fusarium (11%) e Curvularia (6%). Esses dados sdo equivalentes aos encontrados no presente
estudo, demostrando uma alta prevaléncia de fungos no ambiente hospitalar.

Demostrado a potencialidade patogénica apresentada por vérios fungos, torna-se
importante a desinfeccdo correta do ambiente, assim também, a escolha de um bom produto
com amplo espectro de acdo, diluicdo adequada e a forma de uso, sdo fundamentais para a
eliminacdo de fungos patogénicos do ambiente além de acompanhamento e monitoramento
(MADRID etal., 2013)

A acdo do hipoclorito, € eficiente contra fungos do género Aspergillus somente em
concentracdes de 2 e 5,25% (VIANNA et al., 2004). Um estudo realizado por Madri et al., 2013
mostrou que o hipoclorito de s6dio somente obteve acdo antimicrobiana em altas concentraces.
No hospital em que foi realizado o estudo, o hipoclorito é utilizado na concentracdo de 12%,
diluicdo 1:100 para pisos e paredes. Viana et al., (2004) sugere que se deve ter cuidado e
monitoramento na hora da diluicdo, para que este fator ndo seja influente no aumento de
microrganismos hospitalares devido ao baixo tempo de ac¢éo ou diluigdes inadequadas.

Segundo Braga, Furtado e Furlan (2010) é bastante comum o consumidor escolher o
produto pelo seu bom odor e custo baixo, o que pode ocasionar a escolha de produto de méa
qualidade. Ainda segundo 0s mesmos autores, para obter uma adequada acdo antimicrobiana
de um desinfetante, é importante que o consumidor o empregue de modo correto, obedecendo

as instrucdes do fabricante quanto a dilui¢do adequada e o tempo de acéo.
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O tempo de acdo doe agente quimico influencia diretamente no resultado final (COSTA
et al.,2014), além disso, uma higienizacao peridédica do ambiente hospitalar € fundamental para
que agentes infectantes ndo possam se disseminar entre os pacientes a fim de manter o ambiente
menos propicio a disseminacdo de microrganismos causadores de infeccdo hospitalar. O ideal
é testar os fungos isolados frente aos saneantes de desinfetantes utilizados para verificar a
eficiéncia dos mesmos. Cabral e Silva 2013, consideram que é indicado fazer a capacitagéo e
treinamento do pessoal da limpeza e higienizacdo periodicamente para que fique bem claro a
necessidade de fazer a diluicdo dos produtos e realizar os procedimentos da forma correta e
quais as implicagdes da ndo conformidade da realizagéo certa dessas etapas.

De acordo com o0 exposto neste trabalho, salienta-se a importancia de padrbes
estabelecidos para higienizacdo de ambientes hospitalares. ANVISA (2010) propGe maneiras
corretas a serem adotadas no momento da limpeza e desinfeccdo de superficies em servicos de
salde, ressaltando a importancia da utilizacdo do &lcool 70% ou outros tipos de desinfetantes.

Autores advertem que ha contaminacdo em objetos de uso corriqueiro pela equipe
multiprofissional de saide como telefones, bancadas, glicometros e estetoscopios e descrevem
que os processos de desinfeccdo e limpeza tem sido ineficaz e devido a isso, além da
recomendacéo da higienizacao das méos na prevencdo das contaminagdes o controle ambiental
hospitalar é essencial, pois torna uma fonte de transmissdo de microrganismo quando
contaminado (BRIXNER; RENNER; KRUMENAUER, 2016; SINGH, 2010)

Cordeiro et al., 2015 relata que a ndo higienizacdo das maos, causa um aumento na
contaminacdo do ambiente hospitalar através de transmissdo cruzada entre um paciente e outro
pelos os profissionais; assim sendo, a higienizacdo das maos é mais uma das ferramentas
seguras de se prevenir as infeccOes hospitalares, envolvendo todos os passos destinados aos
cuidados antes e apds o contato com o paciente. Constata-se que, 0os procedimentos de
higienizacdo das maos, antes do cuidado e assisténcia, sdo 0os mais negligenciados, sendo o
técnico de enfermagem, a categoria que tem menor adesdo ao procedimento (SOUZA et al.,
2021). E necessario treinamento constante e informacdo a todos os profissionais sobre a
higienizacdo das maos antes e apds o contanto com os pacientes a fim de diminuir as IRAS.

Os profissionais que atuam em hospitais, principalmente em unidades de terapia
intensiva, devem ser capacitados e treinados constantemente para realizar higienizacdo das
méaos; e as técnicas de limpeza e desinfeccdo de materiais e equipamentos utilizados
corriqueiramente nas rotinas devem obedecer as recomendac@es fornecidas pelas comissdes de

controle de infeccao hospitalar quanto as precaucgdes utilizadas.
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Temas que envolvem a seguranca no ambiente hospitalar, exige um tratamento
multiprofissional, tanto para a tomada de decisdes técnicas, como para as administrativas,
econdmicas e operacionais. De acordo com Cabral e Silva (2013) é preciso o envolvimento
proativo das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar com os servicos de limpeza e de
assisténcia, para desenvolverem atividades em conjunto no que se refere aos protocolos de
higiene ambiental, treinamento e supervisdo das equipes com o propdsito de alinhar a¢fes para

a diminuicdo dos microrganismos no ambiente e monitoramento dos mesmaos.
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5 CONCLUSAO

Foi isolado e observado grande quantidade e variedade de fungos filamentosos em todos
o0s trés ambientes hospitalares estudados. Evidenciou-se uma elevada prevaléncia dos géneros
Aspergillus, Cladosporium e Penicillium que séo produtores de grande quantidade de esporos
e podem causar problemas a salde de pacientes no ambiente hospitalar.

Os resultados mostraram que ndo foram observadas diferencas estatisticas significativas
antes e apos a higienizacao dos setores hospitalares avaliados, pressupondo que estas medidas
ndo influenciaram na diminui¢do da contagem de col6nias, uma vez que Se esperava com uso
dos sanitizantes a diminuicdo expressiva no numero de UFC, sendo de suma importancia
montar estratégias para capacitar e treinar trabalhadores da limpeza e fazer monitoramento
constante do ambiente para garantir um melhor controle de infeccdes que possam ser causadas

por fungos ambientais.
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