
ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

SAZONALIDADE E PREVALÊNCIA DE FUNGOS ANEMÓFILOS  EM
AMBIENTE HOSPITALAR NO SUL DO RIO GRANDE DO SUL, BRASIL

SAZONALITY AND PREVALENCE OF AIRBORNE FUNGI IN THE
HOSPITAL ENVIRONMENT ON THE SOUTH OF RIO GRANDE DO SUL, BRAZIL

Rubens Cáurio Lobato , Vagner de Souza Vargas , Érica da Silva Silveira1 2 3

21

Rev. Fac. Ciênc. Méd. Sorocaba, v. 11, n. 2, p. 21 - 28, 2009
1 - Biólogo do Laboratório de Micologia, Depto. de Patologia
FURG - Rio Grande/RS .
2 - Nutricionista, mestre em Ciências da Saúde - FURG - Rio
Grande/RS.
3 - Médica veterinária, mestre em Ciências Veterinárias - UFPEL -
Pelotas/RS.
Recebido em 20/10/2008. Aceito para publicação em 1/4/2009.
Contato: Rubens Cáurio Lobato
Av. das Enseadas, 220 CEP 96.215-410 Rio Grande/RS Brasil
Telefone: 55 53 3235-8387
E-mail: rubenslobatobio@yahoo.com.br

RESUMO
O ar atmosférico é o meio de dispersão mais utilizado e bem
sucedido dos fungos. O objetivo deste estudo foi reconhecer a
diversidade taxonômica de fungos anemófilos em ambiente
hospitalar. Foram coletadas amostras do ar do hospital
conforme as estações do ano num total de 104 amostras, entre
maio de 2006 a junho de 2007. A técnica Settle Plate foi
utilizadaeaidentificaçãodosfungosfoi feitaatravésdamacroe
micromorfologia. O cálculo das prevalências e o teste do x
foram utilizados. Os gêneros encontrados foram:

, , , e
, alémdefungosnão-esporulados.Nadistribuição

sazonal dos gêneros durante o inverno, leveduras dos gêneros
e tiveram uma maior prevalência. Na

primavera, e obtiveram a sua maior
prevalência e no verão e .

foi mais prevalente nas estações da primavera e
do verão e foi o mais prevalente no outono e no
verão. Quanto aos gêneros fúngicos por tipo de ambiente, as
amostras oriundas dos Expurgos, Oficinas, ambientes
confinados, Salas de Preparo de Materiais, de Procedimentos e
oCentrodeMateriaiseEsterilizaçãoforamos locaiscommaior
ocorrência. As Unidades de Internação e o Ambulatório foram
os locais com o mais alto índice de diversidade fúngica. Os
gêneros e apresentaram uma correlação para o
tipo de ambiente hospitalar. O estudo realizado constitui-se de
um resultado inédito no que diz respeito ao conhecimento da
micobiotaanemófilaemambientehospitalarnestemunicípio.
Descritores: fungos, fungos mitospóricos, esporos fúngicos,
prevalência, estações doano, hospitais.

The atmospheric air is the dispersion way more used and well
succesfulled of fungi. The aim of this study was to identify the
taxonomicdiversityairborne fungi in thehospital environment.
Air samples of the hospital were collected according to the
seasons ina totalof104samples, amongMayof2006 toJuneof
2007.TheSettlePlate techniquewasusedand the identification
of the fungus was made through to macro and micromorfology.
The calcule of prevalences and x2 test were used. The most
representative genera found were:

and , besides non
sporulated fungi. The genera seasonal distribution during the
winter had higher prevalences of yeasts like and

. During spring, and
obtained the highest prevalences and in the summer

and were most prevalents.
was more prevalent during the spring and

summer and was more prevalent during autumn
and in the summer. The hospital places where there were more
diversity of fungi were hospital trash place, carpentry, confined
rooms, material preparation room, procedure rooms and
material and sterilization center.

TheUnitsof InternmentandtheClinicswere theplaceswith the
highest index of fungical diversity. The genera and

showed a correlation for the type of hospital
environment. This is an unpublished study about hospitalar
airborne fungi in this city showing the local features of this
mycobiota.
Key-words: fungi, mitosporic fungi, fungal spores, prevalence,
seasons,hospitals.

Os fungos são organismos eucariontes, aclorofilados, uni
oupluricelulares, tipicamentefilamentososempelomenosalgum
estágio de vida, em sua maioria sapróbios e, em alguns casos,
parasitas ou simbiontes. Possuem parede celular composta por
quitina e/ou celulose, assim como outros carboidratos
complexos. Estes indivíduos são organismos ubíquos, sendo
encontrados em vegetais, em animais, em outros fungos, no solo,
na água e no ar, desempenhando um papel ativo na ciclagem de
compostosorgânicoseinorgânicosnanatureza.

O ar atmosférico torna-se, via de regra, o meio de
dispersão mais utilizado e mais bem sucedido dos fungos, não se
resumindo apenas aos esporos. Com isso, fragmentos de micélio
vegetativo tornam-se porções viáveis destes organismos durante
o processo de disseminação aérea. Aeficiência deste processo
está associada à grande produção de esporos e propagação de
porções miceliais, sendo estes disseminados quando o fungo
encontra-senasuafaseassexuada,principalmente.

Os fungos que possuem dispersão aérea são
denominados anemófilos, possuindo a capacidade de colonizar
diferentes substratos e habitats de forma singular e muito
eficiente. Em função disso, não existem ambientes livres da
presença fúngica, pois estes se propagam em locais habitados,
além de poderem sobreviver a grandes variações de
temperatura, baixa taxa de umidade, em grandes variações de
pH e em baixas concentrações de oxigênio, sendo comum a
exposição a propágulos fúngicos e seus metabólitos,
principalmente em ambientes internos como escritórios,
escolas, hospitais e residências.
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No caso de ambientes hospitalares, a redução de
bioaerossóis está intimamente ligada com a ventilação do local,
ao trânsito de pessoas, à frequência de limpeza e o contato com
omeioexterno.

Fungos anemófilos estão relacionados à saúde humana,
principalmente pelo desencadear de processos alérgicos,
irritação em mucosas e pele, infecções fúngicas e por
promoverem a exposição de indivíduos sensíveis aos seus
propágulos eaos seus metabólitos toxigênicos.

No que diz respeito aos processos alérgicos provocados
por fungos de dispersão aérea, pode-se evidenciar que diversos
organismos fúngicos produzem substâncias alergizantes e o
contato entre indivíduos atópicos e estes propágulos
desencadeiam sintomas clínicos de asma brônquica, rinites,
dentre outras afecções do trato respiratório, além de diversas
afecções cutâneas. Além disso, existem, pelo menos, 300
espécies de fungos que estão sendo associadas com estes
quadros clínicos.

A sensibilização de indivíduos ocorre mediante a
exposição a fungos, por isso, devido ao seu elevado peso
molecular, estes organismos possuem uma grande capacidade
antigênica, provocada por diversas substâncias inseridas dentro
de sua estrutura, com a capacidade de promoverem reações
cruzadas entre si.

Neste sentido, torna-se essencial o conhecimento da
diversidade fúngica em ambientes interiores e no ar
atmosférico, bem como da aeromicota local de determinada
região, para que sejam possíveis estudos que possibilitem
diagnósticos ecológicos e tratamentos específicos para
manifestações alérgicas induzidas por inalantes alergênicos.

Existem relatos de quadros patológicos não específicos
denominados: (BRS´s) ou
Síndrome do Edifício Doente (SED), nos quais se evidenciam
sintomas que não estão relacionados com uma causa específica,
mas associam-se com a exposição de indivíduos aos propágulos
e metabólitos fúngicos em ambientes fechados. Esta síndrome é
caracterizados por dores de cabeça, irritação nos olhos, nariz e
garganta, letargia, náuseas, tonturas e falta de ar. Os danos à
saúde provocados por estes poluentes do ar de interiores podem
ser percebidos logo após a exposição ou até vários anos depois,
sendo estes responsáveis por diversos efeitos deletérios ao
organismo. Entretanto, o diagnóstico desses efeitos ainda
permanece de difícil identificação devido à capacidade de
reaçãoaestes agentes patogênicos pelos indivíduos afetados.

Os poluentes do ar de interiores dividem-se em quatro
tipos: materiais particulados, aerossóis, vapores e gases, sendo
que estes podem ser compostos químicos orgânicos ou
inorgânicos ebiológicos.

Dentre os poluentes biológicos, os fungos destacam-se
dentre os demais por crescerem e disseminarem-se pela poeira
ambiental, além de manterem-se viáveis por longos períodos
emmateriais deusocomumesuperfícies.

Em ambientes hospitalares, torna-se cada vez mais
importante o conhecimento da qualidade do ar, visto que
diversas infecções hospitalares de via exógena são transmitidas
da seguinte forma: contatos direto e indireto, veículo comum,
aerossóis e vetores. Neste tipo de ambiente são mais frequentes
as infecções do trato respiratório baixo, pela inalação de
aerossóis contaminados e aquelas oriundas de pós-cirúrgico por
deposiçãodepartículas contaminantes.

No Brasil, são recentes os trabalhos de SED e de
Qualidade do Ar de Interiores (QAI), ainda carecendo de
estudos mais aprofundados e frequentes sobre este tema.

Porém, o aumento da utilização de sistema de ar condicionado
tem chamado a atenção sobre o assunto e consiste de uma
abordagem multidisciplinar entre as mais diversas áreas da
saúde humana, da microbiologia, química, epidemiologia,
engenharia, entreoutras.

O conhecimento da qualidade do ar é um fator
preponderante para a saúde humana, estando esta relacionada,
em grande parte, com a presença, a quantidade e a qualidade da
diversidade fúngicapresenteno ambiente.

Devido à carência de trabalhos na região que possam
promover o conhecimento da micobiota anemófila em
ambientes fechados, em especial no âmbito hospitalar, e
sabendo-se da importância de estudos que possam avaliar a
contaminação ambiental, a exposição de indivíduos às
infecções fúngicas oportunistas, aos processos alérgicos, faz-se
necessário o conhecimento da aeromicobiota nosocomial para
que possa contribuir com futuros estudos de controle e saúde
ambiental.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi reconhecer a
diversidade taxonômica de fungos anemófilos em ambiente
hospitalar, evidenciando a presença de organismos patogênicos
e contaminantes ambientais, contribuindo para o conhecimento
de gêneros característicos da aeromicota local e a sua relação
comasazonalidadeeo tipo deambientehospitalar.

O Hospital Universitário Dr. Miguel Riet Corrêa Jr.,
situado na cidade do Rio Grande/RS, atende pacientes locais e
de diversos municípios da região, possuindo um total de 186
leitos. Esta instituição é referência no tratamento de pacientes
com HIV/AIDS, serviços especializados em pneumologia,
gastroenterologia, hemodiálise, unidades de internação, Centro
Cirúrgico e Obstétrico, além de duas Unidades de Tratamento
Intensivo (UTIs) para pacientes adultos e neonatos, sendo
caracterizado, segundo o Ministério da Saúde (MS), como um
hospital demédiacomplexidade.

Foram coletadas amostras do ar de 26 setores do
hospital, em triplicata, realizando-se quatro coletas com um
intervalo de cerca de três meses cada, conforme as estações do
ano, perfazendo um total de 624 placas em 104 amostras,
durante o período compreendido entre maio de 2006 e junho de
2007.

A técnica Settle Plate foi utilizada através da exposição
do meio de cultivo ao ar ambiental a 1 m de altura do piso por
dez minutos. Foram utilizados os meios de cultivo Ágar
Sabouraud Dextrose (SDA) adicionado com Cloranfenicol e
Ágar Potato Dextrose (PDA) acidificado (pH=5,0), sendo
vertidos em placas de Petri de 9 cm de diâmetro previamente
esterilizadas utilizando-seprocedimentoestéril.

Após as coletas, as amostras foram encaminhadas ao
Laboratório de Micologia do Setor de Parasitologia e Micologia
do Departamento de Patologia da Universidade Federal do Rio
Grande-FURG,ondeforamincubadasemestufamicrobiológica
a 25ºC por cinco dias para que ocorresse o crescimento fúngico.
Transcorrido este prazo, foi determinada a presença e a
identificação das linhagens fúngicas através da macro e
micromorfologia.

Os gêneros fúngicos que não apresentaram estruturas
reprodutivas foram classificados como fungos não-esporulados.
A classificação taxonômica dos exemplares teve como base os
trabalhos de Alexopoulos e Mims, Putzke J e Putzke MTL,
Lobato,DanielskieSilveira, BarnetteHunter eLacaz
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Após a identificação e contagens, os dados foram
duplamente digitados no programa Epi Info 6.04 para análise de
consistênciaeamplitude.

Aanálise estatística foi realizada através de uma análise
descritiva dos dados e, determinadas as prevalências dos
gêneros fúngicos encontrados por amostras, através do cálculo
das proporções por meio de tabelas de contingência; a análise
bivariada foi feita através do cruzamento da variável
dependente (gênero fúngico) com as variáveis independentes
(tipo de ambiente e estação do ano). Para calcular a
significância estatística destas associações foi utilizado o teste

de qui-quadrado (x ), com um intervalo de confiança de 95% e
poder de20%.

A partir dos resultados obtidos, os gêneros fúngicos mais
prevalentes foram: (75,0%),
(71,15%), (53,85%), (45,19%) e

(32,69%), além de fungos não-esporulados
(75,0%),conformedemonstraaTabela1.

2

23, 24

RESULTADOS

Cladosporium spp Aspergillus spp
Alternaria spp Penicillium spp

Rhodotorula spp
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%

Acremonium spp 3 2,88

Alternaria spp 56 53,85

Aspergillus spp 74 71,15

Candida spp 16 15,38

Chrysosporium spp 4 3,85

Cilindrocladium spp 1 0,96

Cladosporium spp 78 75

Epicoccum spp 4 3,85

Fungos não-esporulados 78 75

Fusarium spp 5 4,81

Geotrichum spp 1 0,96

Helminthosporium spp 18 17,31

Microsporum spp 2 1,92

Monosporium spp 3 2,88

Mucor spp 5 4,81

Penicillium spp 47 45,19

Rhizopus spp 4 3,85

Rhodotorula spp 34 32,69

Saccharomyces spp 1 0,96

Scopulariopsis spp 5 4,81

Torula spp 10 9,62

Tricophyton spp 3 2,88

Tricothecium spp 9 8,65

Tricoderma spp 8 7,69

GÊNERO FÚNGICO NÚMERO DE AMOSTRAS

Tabela 1. Diversidade fúngica anemófila total no HU-FURG, Rio Grande/RS, 2006/07 (n=104)
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No que diz respeito à distribuição sazonal dos gêneros
fúngicos encontrados, na primavera houve uma prevalência
maior de fungos. Além disso, pode-se observar que durante o
inverno, leveduras dos gêneros (8,65%, p<0,01) e

(12,5%, p=0,01) tiveram uma maior prevalência
neste período, com alto nível de significância.

Nos meses que compõem a estação da primavera, o

gênero (20,19%, p<0,01) e (4,81%,
p<0,05) obtiveram a sua maior prevalência, e no verão os
gêneros (9,62%, p<0,01) e (5,77%,
p<0,05). Os gêneros (p<0,01) foram mais
prevalente nas estações da primavera e do verão e o gênero

foi o mais prevalente no outono e no verão (p=
0,074), conforme a Tabela 2.

Candida
Rhodotorula

Alternaria Acremonium

Helmintosporium Torula
Cladosporium

Aspergillus

VERÃO
n       %

PRIMAVERA
n       %

INVERNO
n       %

OUTONO
n       %

GÊNERO

Acremonium spp (p< 0,05) 5 4,81 2 1,92-
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-

--

-

Alternaria spp (p< 0,01) 11 10,5
8 6 5,77 21 20,1

9 18 17,31

Aspergillus spp (p= 0,074) 21 20,1
9 16 15,3

8 15 14,4
2 22 21,1

5

Candida spp (p< 0,01) 2 1,92 9 8,65 5 4,81

Chrysosporium spp (p = 0,1) 1 0,96 3 2,88

Tabela 2. Distribuição sazonal de fungos anemófilos no HU-FURG, Rio Grande/RS, 2006/07 (n=104)indoor air

Cilindrocladium spp (p= 0,387) 1 0,96

Cladosporium spp (p< 0,01) 14 13,4
6 18 17,3

1 22 21,1
5 24 23,0

8

Epicoccum spp (p=0,1) 1 0,96 3 2,88

Fungos não-esporulados (p=0,23) 16 15,3
8 19 18,2

7 21 20,1
9 22 21,1

5

Fusarium spp (p=0,262) 1 0,96 1 0,96 3 2,88

Geotrichum spp (p=0,387) 1 0,96

Helminthosporium spp (p<0,01) 1 0,96 1 0,96 6 5,77 10 9,62

Microsporum spp (p=0,564) 0,96 11 0,96

Monosporium spp (p=0,287) 1 0,96 2 1,92

Mucor spp (p=0,129) 3 2,88 2 1,92

Penicillium spp (p=0,359) 12 11,5
4 13 12,5 14 13,4

6 8 7,69

Rhizopus spp (p=0,556) 1 0,96 1 0,96 2 1,92

Rhodotorula spp (p=0,01) 9 8,65 13 12,5 10 9,62 2 1,92

Saccharomyces spp (p=0,387) 1 0,96

Scopulariopsis spp (p=0,51) 2 1,92 1 0,96 2 1,92

Torula spp (p<0,05) 2 1,92 2 1,92 6 5,77

Tricophyton spp (p=0,287) 2 1,92 1 0,96

Tricothecium spp (p=0,235) 3 2,88 2 1,92 4 3,85

Tricoderma spp (p=0,781) 3 2,88 2 1,92 1 0,96 2 1,92



Nas análises da distribuição dos gêneros fúngicos por
tipo de ambiente hospitalar, as amostras oriundas dos Expurgos,
Oficinas, ambientes confinados, Salas de Preparo de Materiais,
Salas de Procedimentos em Enfermagem e o Centro de
Materiais e Esterilização foram os locais com maior ocorrência
de fungos (Tabela3).

As Unidades de Internação e o Ambulatório foram os
locais que, na sequência, apresentaram um alto índice de
diversidade fúngica no ar. A Lavanderia do hospital foi o local
com uma menor diversidade fúngica encontrada, sendo inferior

aos demais tipos deambientes, conformeaTabela3.
Os zigomicetos dos gêneros e foram os

gêneros fúngicos que apresentaram uma correlação
significativa (p<0,05) para o tipo de ambiente hospitalar
estudado, apresentando um padrão de distribuição específico.
Para o gênero , os corredores e áreas de circulação foram
os locais com maior prevalência deste gênero. No caso do
gênero fúngico , locais como Unidades de Internação,
Farmácia e Almoxarifado foram os locais com maior presença
deste fungo.

Mucor Rhizopus

Mucor

Rhizopus
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DISCUSSÃO

Conflito de interesse

REFERÊNCIAS

Os resultados apresentados neste estudo demonstram
claramente que o ambiente hospitalar consiste, sem dúvida,
em uma diversa fonte de microrganismos fúngicos capazes de
propiciar reações alérgicas e sensibilização de indivíduos
atópicos, bem como de possíveis infecções fúngicas das mais
diversas etiologias, corroborando com os estudos de
micobiota anemófila realizados por diversos autores
pesquisados.

Para Filho a presença de patógenos fúngicos é
preponderante a surtos das mais diversas patologias, dentre elas
as aspergiloses, determinando quadros patológicos específicos,
em especial em pacientes imunossuprimidos. Neste sentido, a
ocorrência de uma grande diversidade fúngica, em níveis como
os encontrados neste estudo, podem, como relata Strausz
estudando a ocorrência de SED em trabalhadores, no
desencadear de diversos sintomas que podem levar ao
desenvolvimento de doenças, afastamentos de servidores, além
doriscoaos usuários deste tipodeserviço.

No que diz respeito ao ambiente nosocomial, Molinaa
e Catão , ao estudarem ambientes hospitalares e

dispersão fúngica, puderam perceber que eventos de
desinfecção, a ventilação e o trânsito de pessoal são fatores
determinantes para a presença fúngica anemófila, e em seus
estudos verificaram que os gêneros e

seguidos de fungos não-esporulados foram os mais
prevalentes, dados estes que coincidem com o estudo aqui
realizado, adicionando-se a estes resultados os gêneros

, e .
Carmo e Fleischer , ao pesquisarem fungos

anemófilos em diversos setores de um hospital público,
obtiveram a maior incidência dos gêneros ,

, e , resultados estes que
corroboramopresenteestudo, excetopelogênero ,que
não foi citado pelos autores destes estudos, mas que é similar ao
estudo realizado por Palmas , onde foi o gênero mais
prevalente,confirmandoosresultadosdesteestudo.

Silveira , ao estudar fungemias em pacientes
soropositivos num Hospital Universitário no sul do Rio Grande
doSul, identificaramqueosprincipaispatógenosquepromoviam
infecções estavam nos gêneros , ,

e , resultados estes que, exceto pelo
gênero , coincidem com o presente estudo,
promovendo uma similaridade de resultados, podendo estarem
estas infecções relacionadas ao ambiente hospitalar estudado
nestas duas pesquisas e determinando este hospital como um
provávelpromotordeinfecçõesfúngicasdeorigemambiental.

No que diz respeito à presença fúngica em ambientes
fechados, Lobato , ao pesquisarem fungos anemófilos em
biotério em Rio Grande/RS, encontraram os gêneros

, , , ,
e , além de fungos não-esporulados neste

tipo de ambiente, o que demonstra que a presença fúngica
anemófila, independentemente do tipo de atividade realizada, é
efetivamente encontrada nos mais diversos tipos de ambientes
e, além deste fato, confirma a diversidade encontrada neste
estudo, colaborando para o efetivo conhecimento da micobiota
anemófiladestemunicípio.

Os estudos sobre a diversidade fúngica anemófila
relacionada à sazonalidade, em sua maioria constituem-se de
estudos de ambientes externos, mas servem como base para
estudos de interiores devido à circulação de indivíduos e de

usuários deste hospital, que servem como transportadores de
esporos e propágulos fúngicos, como cita Filho em estudo
sobrecontaminaçãoambiental.

Com relação à sazonalidade, Bernardi e Nascimento, ao
estudarem a micobiota anemófila em Pelotas/RS, obtiveram um
maior número de ocorrências nos períodos do verão e do
inverno. No que diz respeito aos gêneros fúngicos, ,

e fungos não-esporulados foram os mais
prevalentes no verão, enquanto que no inverno os gêneros mais
frequentes foram , e e
fungos não-esporulados. Durante o outono, os gêneros
encontrados foram , . Na primavera,
estes autores encontraram os gêneros ,

e como os gêneros predominantes.
Estes resultados colaboram com os resultados apresentados
nesteestudo, emespecialnos gêneros acimaapresentados.

Em estudo realizado em unidades de tratamento
intensivo (UTIs) e no centro cirúrgico (CC) de um hospital em
Araraquara/SP, Matins-Diniz apresentam que os
gêneros , , e
foram os mais prevalentes. Estes resultados coincidem com o
estudo realizado em especial no gênero , mas
diferem dos resultados deste estudo que apresenta outras
ocorrências significativas nos gêneros ,

e .
Neste sentido, o estudo realizado constitui-se de um

resultado inédito no que diz respeito ao conhecimento da
micobiota anemófila neste município, em especial em
ambiente hospitalar, proporcionando o conhecimento dos
fungos contaminantes hospitalares, sua prevalência neste tipo
de local e de sua sazonalidade, servindo como ferramenta
inicial para estudos de controle de patógenos fúngicos em
ambientes nosocomiais.

Não há conflito de interesse.
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