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Resumo

Os fungos anemdfilos s@o encontrados no ar atmosférico e podem causar ao
homem, diversos problemas de saude. Objetiva-se verificar a microbiota fungica
anemofila de um hospital publico de Cuité-PB, Brasil. Foram expostas duas placas
de Petri, por ambiente, contendo Agar Sabouraud Dextrose, a um metro do chao,
por 15 minutos, na Recepgédo, Sala de Triagem, Posto de Enfermagem I, Clinica
Cirargica, Farmacia e Enfermaria Infantil e area externa do hospital. Além da
contagem das unidades formadoras de col6nias flngicas, identificou-se os fungos
por suas caracteristicas macro e micromorfolégicas. Verificou-se que todos os
ambientes internos investigados estavam de acordo com o preconizado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, quanto a qualidade do ar interno, exceto
a recepgdo, que ultrapassou 750 UFC/m3. Predominaram leveduras (36 UFC —
37,1%), Cladosporium spp. (29 UFC - 29,8%) e Fusarium spp. (11 UFC — 11,3%).
Alguns deles, como Aspergillus sp. e Rhizopus sp., apresentam potencial
patogénico e/ou toxigénico. Infere-se que o Hospital encontra-se dentro do
esperado, em termos de qualidade do ar, tendo como critério a analise dos fungos
anemofilos e que se faz necessario manter os protocolos de limpeza e desinfecgao
atualizados, para minimizar os riscos a saide humana.

Palavras-chave: infeccéo hospitalar, fungos filamentosos, microbiologia do ar.
Abstract

Anemophilic fungi are found in atmospheric air and can cause several health
problems to humans. The objective is to verify the anemophilic fungal microbiota of
a public hospital in Cuité-PB, Brazil. Two Petri dishes were exposed, per room,
containing Sabouraud Dextrose Agar, one meter from the floor, for 15 minutes, in
the Reception, Triage Room, Nursing Station I, Surgical Clinic, Pharmacy and
Children's Ward and outside area of the hospital. In addition to counting the units
forming fungal colonies, the fungi were identified by their macro and
micromorphological characteristics. It was found that all internal environments
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investigated were in accordance with the recommendations of the National Health
Surveillance Agency, regarding internal air quality, except the reception area, which
exceeded 750 CFU/m3. Yeasts predominated (36 CFU — 37.1%), Cladosporium spp.
(29 CFU - 29.8%) and Fusarium spp. (11 CFU — 11.3%). Some of them, such as
Aspergillus sp. and Rhizopus sp., have pathogenic and/or toxigenic potential. It is
inferred that the Hospital is within expectations, in terms of air quality, using the
analysis of anemophilic fungi as a criterion and that it is necessary to keep cleaning
and disinfection protocols up to date, to minimize risks to human health.

Keywords: nosocomial infection; filamentous fungi; air microbiology.

1 Introducéo

As InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam uma
grande preocupacao no mundo, porque elevam as taxas de morbimortalidade,
ampliam o tempo de permanéncia dos pacientes no hospital, assim como 0s
custos para os servi¢cos de saude. Grande parte dessas infec¢des estéo ligadas
direta ou indiretamente a falta de limpeza e de esterilizacdo, facilitando a
proliferacdo de microrganismos oportunistas (Menegueti et al., 2015; Ruiz;
Pereira, 2016).

No Brasil, os dados sobre as IRAS s&o mantidos em suas unidades locais,
no entanto sao pouco analisados e divulgados, dificultando o conhecimento real
do tamanho do problema e consequentemente acdes direcionadas as principais
causas (Reis; Cavalcante; Santos, 2018).

Normalmente, os microrganismos causadores de infec¢cdes hospitalares
Sao oportunistas, mas se tornam patogénicos quando ocorrem alteracées nos
mecanismos de defesa do individuo, ou pelo comprometimento de barreiras
anatbmicas, por procedimentos invasivos e quando a microbiota bacteriana
competidora é eliminada, devido ao longo uso de antibiéticos (Nakamura;
Caldeira; Avila, 2013).

As infeccBes hospitalares estédo entre as seis principais causas de 6bito no
Brasil, onde a maior ocorréncia é em hospitais de ensino ou universitarios,
quando em comparacdo a outros hospitais. Quanto ao tipo de infecgéo, séo
comuns as respiratorias, sanguineas e urinarias. Entre estas, a respiratoria é a
principal causa de morte (Barros et al., 2012; Reis, 2018).

Os fungos anemdfilos estao disseminados pelas correntes de ar, e de forma
oportunista, contaminam principalmente pacientes imunocomprometidos, pos-
cirdrgicos e queimados, podendo causar quadros alérgicos e infeccbes. Na

ultima década muitos avangos foram observados na medicina, visando aumentar

Educ. Ci. e Saude, v.11, n.1, p.102-118, (jan./jun), 2024 103



EDUCAGCAO CIENCIA E SAUDE | http://dx.doi.org/10.20438/ecs.v11i1.600

a sobrevida dos pacientes, e isso contribuiu para aumentar o aparecimento de
infeccbes fangicas invasivas de origem hospitalar. Estudos realizados em
hospitais evidenciam a predominancia dos géneros Aspergillus sp., Penicillium
sp., Cladosporium sp., Fusarium sp., Curvularia sp. e Candida sp. nesses
ambientes (Martins, 2016; Figueiredo, 2018; Silva, 2018).

A disposicao dos setores internos de um hospital € um fator que deve ser
levado em consideracdo. Janelas com circulagdo de ar externo, trazem ao
interior organismos patogénicos ambientais. A ventilacdo por ar-condicionado
gue nao recebe manutencéo periddica de forma correta, também colabora nas
patologias relacionadas a fungos, juntamente com o fluxo de pessoas. E preciso
sempre promover a circulacdo de ar limpo nos ambientes, para manter os
microrganismos abaixo dos niveis considerados criticos (Freitas; Lima; Silva,
2019).

A legislacédo brasileira, por meio da Resolucédo n° 9, de 16 de janeiro de
2003, estabelece padrbes para referéncia de qualidade do ar de interiores
climatizados para microrganismos. Nessa resolucéo, é definido o Valor Maximo
Recomendavel (VMR) para contaminagdo microbiolégica, que € de < 750

ul!!

UFC/m?® de fungos, para a relagéo I/E < 1,5, onde “I” é a quantidade de fungos
no ambiente interior e “E” € a quantidade de fungos no ambiente exterior, o que
corresponde ao valor limite recomendavel que separa as condi¢cdes de auséncia
e de presenca do risco a saude humana (Brasil, 2003).

Além disso, a resolucdo supracitada ndo permite a presenca de fungos
patégenos e toxigénicos. Alguns paises apresentam legislacdes que discorrem
sobre quais sdo 0s microrganismos inaceitaveis, a exemplo de Portugal, que
apresenta uma resolucéo (Portaria n°® 353-A/2013) sobre fungos patogénicos néo
admitidos no ambiente hospitalar, sendo eles as espécies Histoplasma
capsulatum, Cryptococcus neoformans e Paracoccidiodes brasiliensis. Os
fungos toxigénicos ndo admitidos nesses ambientes sao as espécies Aspergillus
fumigatus, Aspergillus parasiticus, Aspergillus flavus e Fusarium moniliforme
(Brasil, 2003; Lopes, 2016).

Em pacientes internados com COVID-19, doenca causada pelo virus
SARS-CoV2, que teve inicio de surto em Wuhan, China, no final de 2019 e em
marco de 2020 foi declarado como pandemia pela Organizacdo Mundial da
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Saude (OMS), foi observado um aumento nos casos de aspergilose pulmonar
invasiva (Ramos et al., 2021).

Outra infeccdo secundéria que, no cenario de pandemia, despertou
cuidado, foi a mucormicose, doenga causada por fungos da ordem Mucorales,
especialmente do género Rhizopus. Os conidios desses fungos, quando
inalados por pessoas acometidas com COVID-19, que se encontram
imunossuprimidas, podem levar a uma séria infeccdo pulmonar e rinocerebral. A
taxa de mortalidade chega perto dos 50% em paises da Europa e Asia, sendo a
india responséavel por cerca de 76% dos casos de mucormicose associado a
COVID-19 de dezembro de 2019 a abril de 2021 (Tavares et al., 2021; Raut; Huy,
2021).

Conhecer a prevaléncia dos fungos com potencial patogénico, presentes
na atmosfera de diversos setores de hospitais, permite a promocdo de
estratégias de prevencdo as infeccbes nosocomiais. Diante disso, objetiva-se
verificar a microbiota fungica anemdfila de um hospital publico de Cuité-PB,
Brasil.

2 Metodologia

Foram avaliados seis ambientes do Hospital e Maternidade Municipal Nossa
Senhora das Mercés, localizado na cidade Cuité, pertencente a regido do
Curimatau da Paraiba, Brasil, quanto a presenca de fungos anemdfilos, incluidos
os setores da Recepcédo, Sala de Triagem, Posto de Enfermagem |, Farmacia,
Enfermaria Infantil e Clinica Cirargica.

A coleta foi realizada dia 10 de agosto de 2021, no periodo da tarde, pelos
pesquisadores do presente trabalho. Foi feita seguindo-se a metodologia de
sedimentacdo passiva (espontanea), que consistiu em expor placas de Petri,
contendo Agar Sabouraud Dextrose (ASD), da marca ION, com o antibiético
Ceftriaxona (para diminuir as chances de uma possivel contaminagéo
bacteriana), de forma que as particulas fungicas dispersas no ar pudessem
sofrer sedimentacao pela forca da gravidade (LOPES, 2016). Foram abertas
duas placas por ambiente, como representado na figura 1, durante 15 minutos,
com distanciamento das paredes, a uma altura de um metro do chao (Oliveira et
al., 2020). Salienta-se que foi colocada uma placa, que néo foi aberta, para

garantir a esterilidade do meio de cultura (controle negativo). Também foram
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expostas duas placas na area externa do hospital, para verificar a qualidade do

ar, necessaria para avaliacdo da relacdo entre exterior e interior.

Figura 1l - Esquema de exposicdo das placas de Petri para a coleta de fungos anemofilos
no Hospital Municipal de Cuité-PB

Obs. P; e P,séo as placas de Petri expostas. CN (controle negativo) é placa para garantir a esterilidade do meio.
Fonte: acervo da pesquisa, 2021.

As placas, ap0s a coleta, foram transportadas para o Laboratério de
Microbiologia Clinica da Universidade Federal de Campina Grande, Campus
Cuité-PB, e foram mantidas a temperatura ambiente por até 14 dias de
monitoramento diario. Apds o crescimento fungico no meio de cultura, foi
realizada a quantificacdo das colbnias, calculando-se a média das Unidades
Formadoras de Coldnias (UFC) presentes nas placas de cada area analisada.
Posteriormente, foi calculada a relagéo entre o ar interno e externo (I/E) para a
avaliacdo da qualidade do ar interno. O valor maximo aceitavel de contaminagéo
microbioldégica em ambientes climatizados, determinado pela ANVISA, é de <
750 UFC/m?3, e de < 1,5 para a relagao entre o ar interior e o exterior (Brasil,
2003). Esse parametro foi utilizado como referéncia para avaliacdo do ar de
espagos em sua maioria ndo climatizados, haja visto a falta de legislagéo para
esse tipo de ambiente.

O calculo da amostragem do ar por sedimentacdo foi feito por meio da

equacao utilizada por Sobral et al. (2017), na qual € calculada a relagdo numérica
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do produto da contagem de UFC (unidades formadoras de colénia), depositadas
na placa, pela exposicdo da mesma sobre a area da placa que foi exposta,
multiplicada pela raz&o entre o nUmero de microrganismos no ar e na superficie
do meio de cultura (SAR). Por ser um processo de sedimentagcdo espontanea,

foi atribuida a proporcéo 1:23, como pode ser observado na figura 2.

. N2 de UFC na placa 1
NeUFC [m® = - —x — (SAR)
Area da placa de Petri (m*) 23

Figura 2 — Formula para calculo do nimero de Unidades Formadoras de Colbénias por
metro cubico de cada ambiente.

Fonte: Friberg et al., 1999

A identificacdo das colbnias fungicas foi realizada a partir dos aspectos
macro e micromorfolégicos. Para uma melhor visualizacéo, utilizou-se o corante
azul de metileno (Pereira et al.,, 2014). As coldnias foram isoladas e
acondicionadas em tubos de ensaio estéreis, contendo o mesmo meio de cultura,
durante igual periodo, mantidas a temperatura ambiente. Dessas colbnias
também foram coletados fragmentos para a realizacdo de microcultivos, feitos
com Agar Batata Dextrose, da marca DIFCO™, para observacdo da
micromorfologia e consequente confirmacdo da suspeita do género fangico. A
técnica de microcultivo consiste em colocar sobre uma lamina esterilizada, a qual
se encontra sob um suporte em uma placa de Petri também estéril, um cubo de
Agar Batata Dextrose, e semear o fungo que deseja analisar, nos quatro lados
desse cubo, e entdo recobri-lo com uma laminula. Apés isso, é feito uma camara
Uumida, adicionando diariamente agua destilada estéril no fundo da placa de Petri,
que esta recoberta com papel filtro. Essa técnica estimula e preserva estruturas
formadoras de esporos, assim como a sua disposi¢ao original dos esporos sob
as hifas.

A pesquisa foi registrada no Sistema Nacional de Gestdo do Patriménio
Genético e do Conhecimento Tradicional Associado (SISGEN), sob o
codigo: ABA8B35.
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3 Resultados e discussao

Foram expostas, ao total, 14 placas de Petri, além daquelas consideradas
controles, as quais ndo foram abertas. Apos o periodo de incubagéo, houve
crescimento de 145 Unidades Formadoras de Colbnias (UFC) nas 14 placas de
Petri expostas, incluindo as colénias formadas nas placas da area externa do
hospital, como descrito na tabela 1. Excluindo as placas da éarea externa,
contabilizou-se 97 coldnias obtidas do ar do interior do hospital. Observa-se que
nao houve crescimento fangico nas placas consideradas controle, garantindo a
esterilidade do meio de cultura utilizado.

Tabela 1 — Unidades Formadoras de Coldnias fungicas coletadas nas
placas de Petri, expostas por ambiente no Hospital Municipal de Cuité-PB.

Ambiente UFC* Total média UFC*
Placal Placa?2 UFC*
Area externa 21 27 48 24
Recepcao 30 31 61 30,5
Sala de Triagem 5 6 11 55
Enfermaria Infantil 9 6 15 7,5
Posto de Enfermagem | 2 6 8 4
Clinica Cirurgica 0 1 1 0,5
Farmécia 0 1 1 0,5

Obs.: a média de UFC do ambiente externo plotada na tabela destinou-se ao célculo da relagao ar I/E. *Unidades
Formadoras de Colbnias.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Quando realizado o calculo de amostragem do ar por sedimentacdo
espontanea, que determina a contaminac¢ao microbiolégica do local analisado, o
Gnico ambiente do hospital que obteve nimero de UFC/m?3 maior do que o
permitido pela ANVISA (< 750 UFC/m?3) foi a recepcdo. Os demais setores
ficaram dentro do permitido pelo 6rgao regulatério. Em relagcédo a qualidade do ar
interno (I/E < 1,5), todos os recintos analisados estavam em concordancia com
0 preconizado.

A tabela 2 apresenta os valores obtidos do calculo de amostragem do ar
por sedimentacéo, realizado utilizando a média de UFC de cada ambiente cujas

amostras foram coletadas, e da qualidade do ar por ambiente.
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Tabela 2 - Contaminacdo microbiologica e qualidade do ar interno dos
ambientes analisados do Hospital Municipal de Cuité-PB.

Ambiente UFC/m3 IIE<1,5
Recepcéo 982 1,27
Sala de Triagem 177 0,23
Enfermaria Infantil 241 0,31
Posto de Enfermagem | 128 0,16
Clinica Cirurgica 16 0,02
Farmacia 16 0,02

Obs.: O valor de UFC total do ambiente externo foi calculado utilizando a equacéo de Friberg et al. (1999). A legislacao
diz que deve ser menor ou igual a 750 UFC/m? por ambiente.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Observa-se que o hospital em estudo passa por uma limpeza geral pela
manhd, ao meio-dia, no periodo tarde e a noite, ou mediante necessidade.
Portanto, a contaminacao fangica pode ter sido influenciada pela infraestrutura
do ambiente. Janelas e portas abertas e infiltracbes em algumas das paredes
podem ter colaborado para este resultado.

Contudo, nos setores analisados do hospital, apenas a Recepcéo ficou
acima do preconizado pela ANVISA, que permite até 750 UFC/m® de
contaminacgao microbiologica. Isso pode estar associado ao fato de a recepcao
ser a porta de entrada do hospital, diretamente ligada com o ambiente externo
por uma ampla porta de correr, que fica aberta o dia todo. Além disso, o fluxo de
pessoas, entrando e saindo do hospital, propicia ainda mais a circulacao do ar
e, consequentemente, a circulacéo de particulas fungicas dispersas no mesmo.
Apesar disso, a qualidade do ar interno nesse ambiente, assim como em todos
0s outros analisados, encontrava-se dentro do permitido pelo érgéo regulatorio
vigente.

No ar interno do hospital, 97 colénias foram identificadas. Na tabela 3
verifica-se essa frequéncia de acordo com o ambiente analisado. Os fungos
anemofilos mais isolados foram leveduras, Cladosporium spp. e Fusarium spp.
O achado de Aspergillus spp. por sua vez, pode indicar presenca de fungos
toxigénicos, visto que algumas espécies do género Aspergillus produzem
toxinas, sendo necessario maiores estudos para a determinacéo. Contudo, todos

os Aspergillus foram encontrados em ambientes ndo climatizados, e a ANVISA
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s6 considera inaceitavel a presenca de fungos toxigénicos em ambientes com
climatizacdo. Apenas a Farmacia contava com climatizacdo artificial, e esse

ambiente foi aprovado seguindo os parametros do érgao regulatério.

Tabela 3 — Frequéncia absoluta dos fungos identificados por setor
avaliado no Hospital Municipal de Cuité-PB.

o

. % & JE 4 ° 3

s & §z 8% § S5 ¢

Fungos identificados g - Es 2¢ e 03 §
O o 8- = o7

¢ T == 28 f & S

nd < Ll c L c o

5 a5
Leveduras 30 1 3 2 - - 36
Cladosporium sp. 18 2 6 3 - - 29
Fusarium sp. 4 3 3 1 - - 11
Mycelia sterilia 4 3 1 1 - - 9
Aspergillus sp. 4 - 1 1 - - 6
Exophiala sp. - 2 - - - - 2
Penicillium sp. 1 - - - - - 1
Bipolaris sp. - - 1 - - - 1
Phoma sp. - - - - 1 - 1
Rhizopus sp. - - - - - 1 1
UFC totais 61 11 15 8 1 1 97

*Unidades Formadoras de Col6nias.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Custddia et al. (2020) analisou a microbiota fungica anemdofila presente em
unidades de tratamento intensivo em um hospital de Cuiaba-MT, encontrando os
géneros Aspergillus e Penicillium em maior frequéncia. O achado difere com o
presente estudo pois, apesar de encontrados, estes fungos nao foram os mais
prevalentes, observando-se predominio de Cladosporium sp., Fusarium sp.,

entre os fungos filamentosos, que podem ser visualizados na figura 3.
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£I%
Figura 3 — Achados morfolégicos dos fungos Cladosporium sp. e Fusarium sp.

Nas imagens 3(A) e 3(B) pode-se observar o verso da col6nia de Cladosporium sp. e sua micromorfologia,
respectivamente. Na figura 3(C), observa-se a micromorfologia de Fusarium sp. corado pelo azul de metileno.
Fonte: acervo da pesquisa, 2021.

No estudo de Pereira et al. (2014), que coletaram amostras de ar de 09
ambientes em um hospital da cidade de Arquimedes, Rondbnia, os fungos mais
prevalentes foram: Fusarium spp. (20%), Curvularia spp. (14%), e Cladosporium
spp. (12%). O resultado coincide com esse estudo, exceto pelo fungo Curvularia
sp., que ndo foi encontrado. Outro estudo, de Flores e Onofre (2010), também
relataram a presenca predominante de Cladosporium spp., Fusarium spp.,
Penicillium spp. e Aspergillus spp. em apartamentos e na UTI avaliados pela
manha em unidade de saude da cidade de Francisco Beltrdo-PR.

As leveduras, na atual pesquisa, aparecem em numero consideravel.
Alguns fungos leveduriformes estédo associados a quadros de infec¢des fungicas
hospitalares, tendo como patégeno mais comum fungos do género Candida.
Essa levedura faz parte da microbiota normal do ser humano, sendo encontrada
na pele e nas mucosas oral, vaginal e intestinal, podendo ser oportunista quando
0 paciente apresenta um quadro de imunossupresséo (REDA et al., 2023).

Infec¢cbes por Candida sdo mais comuns do que infecgbes por fungos
filamentosos, entretanto, h4 menor taxa de mortalidade. A maior preocupacao
com relacdo ao género Candida associa-se ao surgimento de cepas resistentes
aos antifungicos em ambiente hospitalar, 0 que vem se tornando cada dia mais
frequente, devido a sua capacidade de producgéo de biofilme. Outras leveduras
vém ganhando destaque nos isolados mais frequentes em ambientes
nosocomiais, a exemplo de Cryptococcus spp., Rhodotorula spp. e Trichosporon
spp. (Ruiz; Pereira, 2016; Rizzati, 2022).
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Fungos do género Cladosporium sdo uns dos microrganismos mais
comuns transportados pelo ar, devido a facilidade de seus pequenos conidios
serem dispersos. Raramente causam infeccdo, mas podem estar associados
com quadros alérgicos de curto prazo, como rinite. Também estdo associados a
paradas respiratérias em pacientes asmaticos. Algumas de suas espécies estado
relacionadas a feo-hifomicoses oportunistas, incluindo infecgdes profundas e
subcutaneas em humanos, podendo invadir o sistema nervoso central (Rick, et
al., 2016; Sandoval-Denis, et al., 2016; Batra et al., 2019).

A fusariose € umas das causas mais comuns de infeccbes por fungos
filamentosos. Fusarium sp. pode causar infec¢des superficiais, subcutaneas e
disseminadas. A forma disseminada da doenca tem elevada mortalidade,
podendo invadir vasos sanguineos e provocar trombose. A ceratite e
onicomicose sao as doencas mais frequentes causadas por esse fungo. A
endoftalmite geralmente ocorre apds complicacdo da ceratite avancada ou em
cirurgia ocular em individuos imunocompetentes. Outras manifestacdes clinicas
séo otite, abcesso cerebral, além de pneumonia quando inalado (Batista, 2020).

Outro fungo preocupante, encontrado neste estudo é o Rhizopus sp.,
especialmente em se tratando de um periodo de pandemia pela COVID-19
(figura 4). A mucormicose, doencga provocada pelos fungos da ordem Mucorales,
incluindo o Rhizopus sp., atinge mais comumente diabéticos e pacientes
imunocomprometidos, podendo ser causada pela inalacdo ou degluticdo de
esporos do fungo, ou pela contaminacdo de feridas por esses esporos
(Mekonnen et al., 2021).

Quando existe lesdo pulmonar, como no caso dos pacientes em quadros
graves com COVID-19, conidios de Rhizopus sp. podem se propagar pelas vias
aéreas e outros tecidos, geralmente levando a um quadro infeccioso de mau
progndstico. Além disso, 0 uso excessivo de corticosteroides para tratamento da
COVID-19 torna o individuo susceptivel a mucormicose, pois pode aumentar a
imunossupressado e a hiperglicemia, o que favorece o crescimento fungico
(Ehrenreich, 2021; Tavares et al., 2021; Raut; Huy, 2021).
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Figura 4 - Rhizopus sp. identificado no setor da Clinica Cirurgica
do Hospital Municipal de Cuité-PB e isolado em Agar Sabouraud
Dextrose.

Obs.: aimagem 6(A) mostra o verso da coldnia de Rhizopus sp., a imagem 6(B) mostra
reverso; na imagem 6(C) observa-se também o verso da colbnia e seu aspecto aéreo.
Na imagem 6(D) temos a imagem microscopica do fungo, na qual é possivel observar o
rizoide, no aumento de 100x.

Fonte: acervo da pesquisa, 2021.

O ambiente hospitalar tem uma diversidade de fungos anemdfilos que
podem vir a causar infec¢cdes hospitalares fungicas e quadros alérgicos. Ha
ainda poucos estudos voltados para andlise fungica do ar de hospitais,
principalmente quando se refere ao Nordeste brasileiro. Ademais, este estudo €
pioneiro na regido do Curimatau paraibano, sendo um dos poucos realizados no
estado da Paraiba nos ultimos anos.

Como limitagbes do estudo, pode-se mencionar a impossibilidade de
identificacdo das espécies fangicas e da determinacdo da toxicidade e
patogenicidade das espécies encontradas. Esses elementos poderiam contribuir
para uma avaliacdo mais completa da qualidade do ar do hospital em estudo,
sugerindo a necessidade de pesquisas futuras estruturadas para a realizagcao de
tais andlises. Cabe destacar a falta de resolu¢cbes reguladoras por parte dos
orgaos fiscalizadores para o ar ndo climatizado em ambientes hospitalares.

Diante dos resultados encontrados, ressalta-se a importancia de manter a
correta higienizacdo do ambiente hospitalar, assim como a manutencéo do seu
espaco fisico e estrutural, pois tem alta influéncia no surgimento de patégenos

ambientais que podem vir a prejudicar a saude humana.
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4 Conclusao

Todos os ambientes analisados tiveram boa classificacdo em relacdo a
qualidade do ar interno. Salienta-se que apenas a Recepcao do hospital teve
nivel de contaminacéo microbiologica do ar acima do permitido de acordo com a
ANVISA, que estabelece até 750 UFC/m3 por ambiente, o que era esperado,
devido a proximidade do recinto com o ambiente externo.

Os fungos mais encontrados foram leveduras, Cladosporium sp. e
Fusarium sp., 0os quais sdo considerados oportunistas e podem vir a causar
infeccdo no homem, especialmente em situacdes de imunossupressdo. Também
foi detectado Rhizopus sp., que pode agravar casos de pacientes com COVID-
19 e leva-los a 6bito. Destaca-se também a presenca de Aspergillus, cujas
espécies apresentam potencial de toxigenicidade, carater inaceitavel pela
legislacdo brasileira em ambientes climatizados, sendo necessario maiores
ensaios para determinacéo de suas capacidades toxigénicas.

No geral, o ar do hospital estudado esta dentro do permitido e preconizado,
tomando-se como base a legislacdo vigente, levando em consideracéo a falta de
resolucdes que regulamentem a qualidade do ar de ambientes hospitalares ndo
climatizados. E necesséario frisar a importancia da limpeza e desinfec¢do de
ambientes voltados ao cuidado a salde, para evitar possiveis contaminacdes

cruzadas e oportunistas.
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