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RESUMO

Ambientes hospitalares podem servir de reservatério de microorganismos, dentre
eles os fungos, que sao fonte de risco de infecgbes relacionadas a assisténcia a
saude nos pacientes. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi conduzir uma
revisdo da literatura sobre o isolamento de fungos do ambiente abidtico de unidades
de terapia intensiva neonatal (UTIneo). Para tal, foi realizada busca nas bases de
dados Pubmed, Web of Science, Scopus e Google académico de estudos originais
nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola sobre o tema. Foram excluidos do
trabalho, materiais na forma de livros, capitulos de livro ou artigos de revisbes de
literatura. A pesquisa nas bases de dados identificou 2894 estudos e a plataforma
Rayyan QCRI foi utilizada para selecionar os 14 artigos incluidos nessa reviséo.
Nesses estudos, as principais metodologias utilizadas para monitoramento ambiental
foram as ativas, baseadas no uso de amostradores de ar ou de contato das
superficies com swabs; e as passivas, que utilizam placas de cultivo abertas em
contato com o ar. Os géneros de fungos mais isolados nos ambientes de UTIneo,
foram Aspergillus, Candida, Cladosporium, Cryptococcus e Penicillium. Demonstrou-
se a importancia da vigilancia do ambiente abidtico hospitalar e a necessidade da
manutencgao de protocolos de limpeza e ventilagdo adequados, a fim de diminuir as
potenciais fontes de contaminacéo e propagacao de doengas fungicas nos neonatos
assistidos.

Palavras-chave: Hospital. Micobioma. Monitoramento ambiental. Fungos. Unidade

de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

Hospital environments can serve as reservoirs of microorganisms, including fungi,
which can be a source of patients’ healthcare-related infections. Thus, this study
aimed to conduct a literature review about fungal isolation from abiotic environments
on Neonatal Intensive Care Units (NICU). On this matter, a database search on
original studies in English, Spanish and Portuguese languages was performed on
PubMed, Web of Science, Scopus, and Scholar Google. Materials as books, book
chapters, and reviews were excluded from this study. Database search recovered
2894 articles and the Rayyan QCRI platform was used to select the 14 studies
included in this current review. In those studies, the main methodologies used for the
environmental monitoring were the active ones, based on air samplers and superficial
swab use; and the passive ones, with direct contact of open Petri dishes with the air.
Aspergillus, Candida, Cladosporium, Cryptococcus, and Penicillium were the most
isolated fungi genera in NICU ambients. The importance of monitoring the hospital's
abiotic environment and the need to maintain adequate cleaning and ventilation
protocols were demonstrated to reduce the potential sources of contamination and
spread of fungal diseases in assisted neonates.

Keywords: Hospital. Mycobiome. Environmental Monitoring. Fungi. Neonatal
Intensive Care Unit.
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1INTRODUGCAO

Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAs) sao doengas contraidas
pelo paciente apdés a entrada do mesmo em um ambiente hospitalar, podendo ser
durante seu periodo de internacdo ou até mesmo apds sua alta (BRASIL, 1998).
Essas enfermidades s&o as maiores causadoras de morbidade, alterando o sistema
imune do paciente e os tornando susceptiveis a infecgdes, e mortalidade em hospitais
(KRETZER, 2015). As IRAs sao, portanto, um problema relevante quando se trata de
saude publica, visto que resultam em oneragao de gastos de saude, com aumento de
indices de internagdes, além da disseminagao de microorganismos multirresistentes
no ambito hospitalar (SOUZA et al., 2015).

Em estabelecimentos de assisténcia a saude, a possibilidade de se adquirir
uma IRA fungica tem aumentado com o passar dos anos, juntamente com a taxa de
mortalidade, elevando a necessidade de medidas profilaticas para o controle desses
agentes patogénicos (NAKAMURA; CALDEIRA; AVILA, 2013). De fato, a presenga de
fungos em ambientes hospitalares tém se mostrado de grande importancia na
literatura nacional e internacional, em decorréncia dos crescentes casos de fungemias
e infec¢des hospitalares (Li Z et al., 2013).

O ambiente e equipamentos em torno do paciente, assim como a equipe
presente e em constante movimento, podem potencializar a entrada desses agentes e
posterior difusdo para o local como um todo (FERNANDO et al., 2013). A forma de
infeccdo se da pela entrada do microorganismo no organismo do paciente, podendo
ser de forma natural ou artificial, por meio de ventilagdo mecénica, catéteres
endovenosos e bolsas de ostomia. O grau de infecgdo se dara pelo nivel de
comprometimento imunolégico do infectado (PEREIRA et al., 2014).

De todas as infecgbes hospitalares, cerca de 8% sao Infecgbes Hospitalares
Fungicas (IHF) de origem enddégena, proveniente da propria biota do individuo, ou
exogena (PEREIRA et al., 2014). Nesses ambientes hospitalares, vé-se que certos
locais servem de reservatorio fungico, como saidas de ar condicionado (PERDELLI et
al., 2006), encanamentos e também os préprios equipamentos utilizados dentro do
hospital, por serem acumuladores de sujidades (GNIADEK et al., 2020). Além disso,
ha correlagado entre a presenga de esporos fungicos em equipamentos médicos e a

posterior incidéncia de infecgbes exdgenas (PEGUES et al., 2002).
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Nesse contexto, sdo considerados fatores de risco aspectos como a
incapacidade de limpeza continua e a presengca de umidade em equipamentos
médicos (maquina portateis de raio-x, incubadoras, respiradores e outras utilizadas no
dia-a-dia de uma UTI) pelos mesmos serem possiveis fontes de contato com esporos
fungicos (GNIADNEK et al., 2019).

Tratando-se de UTIneo, essas mostram maior vulnerabilidade para surtos e
casos esporadicos de IHF, sendo a incidéncia dos casos diretamente proporcional ao
nivel de imaturidade do sistema imunologico do recém-nascido (SRIVASTAVA;
SHETTY, 2007). De fato, ambientes de UTlneo e suas superficies contém um
ecossistema delicado, influenciado de forma direta pelos residentes do local — corpo
meédico; neonatos pré-maturos e doentes—, onde os recém-nascidos s&o vulneraveis a
infecgdes oportunistas, principalmente ao se tratar de pacientes prematuros e de risco
(BOKULLCH et al, 2013). Dado o local, é impossivel manejar e operar as situagdes do
ambiente, equipamentos e recém-nascidos com total esterilidade, além dos adultos
que permanecem na ala (BOKULLCH et al, 2013).

A prematuridade se da pelo nascimento de uma crianga antes das trinta e
sete semanas de gravidez (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018),
predisponibilizando risco de infec¢gdes congenitas e exdgenas ao neonato (PANA et
al, 2017). De acordo com o ultimo senso da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
prematuridade compreende um total de 10% das gestagbes no mundo, valor que
corresponde pelo menos 15 milhdées de nascimentos anuais, e as complicacoes
durante esse periodo de prematuridade sao responsaveis por aproximadamente um
milhdo de mortes por ano (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Segundo o
Ministério da Saude, o Brasil tem uma porcentagem de prematuridade variando de 10-
11,7% (BRASIL, 2013).

No Brasil, considera-se uma crianga de risco quando ha a apresentacido de
pelo menos um desses critérios: baixo peso apds nascimento (<2500g); tempo
gestacional menor que 37 semanas; escala de Apgar' menor que 7; internagdo ou
intercorréncia na maternidade; mae adolescente (<18 anos) (BRASIL, 2013).

IRAs fungicas tém alta morbidade e mortalidade, tanto para adultos quanto

para recém-nascidos (HALE et al, 2010), ao ser levado em consideragdo o

1 ) o o - ) . . ; ~

Apgar é avaliacdo dos sinais clinicos do recém-nascido. Determina a necessidade ou ndo de
assisténcia médica de forma imediata. Os sinais vistos sdo a aparéncia do neonato, averiguando
presenga ou nhao de cianose; pulsac¢ao; gesticulagao e resposta a estimulo; atividade e movimentagao;
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imunocomprometimento, doencas de base e outros fatores que favorecem a entrada
de microorganismos fungicos no individuo internado (PANA et al, 2017).

Existe uma parcela de fungos aptos a causar infecgdes sistémicas, porém
alguns estudos demonstram espécies com maior capacidade de se infiltrar em
pacientes neonatos. Desses, Candida albicans, Candida parapsilosis, e Candida
glabrata s&o os fungos que causam infec¢gdes em recém-nascidos, principalmente nos
primeiros trés dias de vida, caso o paciente esteja abaixo do peso, fazendo uso de
cefalosporinas ou em alimentacédo enteral (PANA et al, 2017; TEZER, CANPOLAT,
DILMEN, 2012).

Sabe-se também que aproximadamente 80% das infecgbes fungicas em
hospitais terciarios sao causadas por Candida spp., com formas de manifestacéao
diversas e evolugdes superficiais ou sistémicos (NAKAMURA; CALDEIRA; AVILA,
2013).

Os fungos do género Candida, principalmente Candida albicans, sé&o
patdogenos oportunistas, podendo infectar diversas partes do corpo, como vagina,
pele, tubo digestivo e orofaringe e infec¢des generalizadas, chamadas de candidemia
(GOMPERTZ; CORREA, 2008). A candidemia é vista como um problema de satde
publica em paises subdesenvolvidos, causando oneragado de gastos publicos para o
seu controle (HEMEDEZ et al, 2018; GIOLO, SVIDIZINSKI, 2010).

Ainda, as infeccbes oportunistas mais prevalentes em pacientes
imunocomprometidos, além da candidiase, sdo a aspergilose, a criptococose e as
mucormicoses (NAKAMURA; CALDEIRA; AVILA, 2013).

Espécies de Aspergillus, como Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus e
Aspergillus niger podem causar rinosinusites, e, em menor numero, doengas
pulmonares e cerebrais em recém-nascidos, (WATTIER et al, 2015; TEZER,
CANPOLAT, DILMEN, 2012), contemplando a segunda espécie mais prevalente em
IRAs fungicas neonatais.

Por fim, fungos da ordem mucorales, causadores de mucormicoses — Mucor
sp., Rhizopus sp.— e fungos como Fusarium sp., podem causar infeccoes em
neonatos prematuros e em recém-nascidos em tratamento quimioterapico (TEZER,
CANPOLAT, DILMEN, 2012; HALE et al, 2010; WALSH et al, 2019).

No ano de 2016, ocorreram cerca de 20.176 6bitos no periodo neonatal no

Brasil, representando 53,2% dos ébitos infantis. Esse valor representa uma taxa de
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mortalidade neonatal precoce de 6,7 Obitos por nascidos vivos, sendo 58% das
mortes causadas por infec¢des geradas no periodo perinatal (MIGOTO et al., 2018).

Estudos feitos no |Instituto Nacional de Saude da Crianca e
Desenvolvimento Humano Eunice Kennedy Shriver (NICHD), um instituto dos Estados
Unidos, demonstram que a mortalidade de recém-nascidos com infecgdes fungicas e
desenvolvimento de sepse tardia corresponde a 30% (RINGER, 2012). Em um
panorama geral, de 1.515 recém-nascidos internados na UTIneo acometidos por
sepses tardias, 12% foram causadas por fungos, entre eles Candida albicans e
Candida parapsilosis (RINGER, 2012).

A necessidade de avaliacdo de fatores de risco, tais quais presencga de
fungos em areas de risco para pacientes com comorbidades que levam a diminui¢cao
da atuagdo do sistema imune de pacientes em isolamento de contato, entra em
acordo com o trabalho proposto pelo profissional farmacéutico, visando que, a relagao
entre o farmacéutico, a sociedade, as analises clinicas e a vigilancia é essencial para
a manutencao da saude populacional (NETO, 2015).

Tendo em vista o exposto, vé-se que a necessidade de estudar mais sobre
o perfil dos fungos presentes em ambientes de UTIneo em ambito nacional e
internacional. As unidades de tratamento intensivo de recém-nascidos s&o areas de
eminente sensibilidade, por tratar de pacientes em desenvolvimento fisiolégico e os
mesmos serem imunocomprometidos, levando em consideracdo que a produgao de
imunoglobulinas do recém-nascido € baixa, chegando a 60% de secrecédo aos seis
meses de idade e sendo equiparada a uma crianga com aproximadamente sete anos
de vida (ORTIGAO-DE-SAMPAIO; CASTELLO-BRANCO, 1997).

Dentre os diversos papéis exercidos pelo farmacéutico, a avaliagao de
fatores de risco, vigilancia de doengas e promog¢ao de saude sao pilares importantes
para a manutencdo do Sistema Unico de Saude (SUS), indo desde avaliagéo
medicamentosa até aspectos de vigilancia epidemioldégica de mortalidade e
morbidade de determinados grupos avaliados (VIEIRA, 2005).

Nesse contexto, considerando-se as revisées uma forma de pesquisa onde a
analise principal provém de literatura ja existente, a fim de se fundamentar e atualizar
o conhecimento de um tema especifico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010), propde-
se nesse projeto a elaboracdo de uma revisao da literatura sobre a biota fungica em

ambientes de terapia intensiva neonatal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma revisdo da literatura sobre o isolamento de fungos em

ambientes abidticos de unidade de terapia intensiva neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar estudos sobre a deteccdo de fungos em ambientes abiodticos de
unidade de terapia intensiva neonatal disponiveis nas bases de dados

PubMed®, Web of Science®, Scopus™ e Google Académico;

e Selecionar e recuperar os estudos identificados sobre o tema;

e (Classificar os estudos conforme ano de publicagdo e local de realizacdo do

estudo;

e Determinar quais as principais metodologias utilizadas para o monitoramento

da micobiota nesses ambientes;

¢ Identificar os principais fungos isolados em ambientes hospitalares de cuidados

intensivos para recém-nascidos.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura, caracterizada pela apresentagao e
discussdo de dados a respeito da microbiota fungica localizada em ambientes
hospitalares de terapia intensiva neonatal, elaborada a partir de estudos encontrados
nas bases de dados informatizadas PubMed®, Web of Science®, Scopus™ e Google

Académico (Google Scholar™).
3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca da literatura teve como objetivo a localizagdo de
estudos publicados e ndo publicados (literatura cinza). Inicialmente, foi realizada uma
pesquisa com os descritores “fungi” e “neonatal unit’ na base de dados PubMed ©
para identificacdo de 10 artigos sentinela sobre o assunto. Posteriormente, os
descritores em saude (MeSH Terms, Medical Subject Headings), palavras texto
contidas nos titulos e resumos, e palavras-chave desses artigos sentinela foram
utilizados para a elaboragdo da estratégia de busca completa para a pesquisa e
recuperacao de estudos em potencial. A estratégia de busca foi adaptada para cada
base de dados com seus respectivos descritores e operadores booleanos divididos

em quatro blocos de pesquisa conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de pesquisa para as plataformas PubMed®, Web of Science®,

Scopus™ e Google Académico

(Continua)
Blocos de Base de Dados
esquisa
pesq Pubmed Web of Science Scopus Google
Académico
Bloco 1: Infant (MeSH Terms) OR ICU$, Neonatal;, OR "Neonatal Intensive Care “Neonatal
. Newborn OR Premature Newborn Intensive Care Unit" ; OR "Neonatal ICU"; Intensive
Unidades  infants;  OR  Neonatal Unit§; OR NICU; OR OR "NICU" ; OR "Newborn Care Unit’;
fje tera_|p|a Intensive Care Unit; OR ICU$, Newborn; OR ICU"; OR "Newborn OR “Infant”;
intensiva Newborn Intensive Care Unit; Infant$; OR Premature Intensive Care Unit" ; OR OR "Hospital"
neonatal OR NICU; OR ICU, Neonatal; infant$; OR intensive "Newborn"; OR "Infant"; OR

OR ICU, Newborn;
hospitals (MeSH Terms)

OR

care unit$, Neonatal; OR
Hospital$

"Premature OR

"Hospital"

infant";
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Tabela 1 — Estratégia de pesquisa para as plataformas PubMed®, Web of Science®,

Scopus™ e Google Académico

(Conclusao)

Base de Dados

Blocos de
pesquisa Pubmed Web of Science Scopus Google
Académico
AND Microbiota; OR Airborn$  microorganism$; OR "Fung*"; OR “Fung*’; OR
Bloco 2: Community, Microbial; Hospital microbiome$; OR "mold"; OR “Microbio*”; OR
Fungos OR Microbial Mycobiome$; OR Microbiome$; "Filamentous “Mycobiome”
Communities; OR OR Fung*"; OR
Microbiomes; OR Community Structure$, Microbial; "Microbiot*"; OR
Mycobiome; OR OR Community Composition$, "Microbial
Hospital microbiome; Microbial; OR Communit*, Community"; OR
OR airborne  Microbial; OR Microbiot*; OR "Microbial
microorganisms; OR Mold$; OR Fung* Community
"fungals"; OR Molds; Composition"; OR
OR Fungus, "Microbiome"; OR
Filamentous; OR "Airborn*
Fungi, Filamentous microorganism"
AND Monitoring, Hospital surface$; OR medical "Indoor air"; OR “Environmental
Bloco 3 Environmental; OR equipment$; OR Indoor air, OR "medical Monitoring”; OR
Ambiente Surveillance, Surveillance, Environmental; OR equipment"; OR “Environmental
Environmental; OR Contamination$, Equipment; OR "Hospital surfaces"; Microbiology”;
Environmental Microbiology, Environmental; OR OR "Environmental OR “Equipment
Microbiology; OR Monitoring, Environmental Surveillance"; OR Contamination”
Contaminations, "Equipment
Equipment; OR Indoor Contamination";
air; OR medical OR "Environmental
equipment; OR Microbiology"; OR
Hospital surfaces "Environmental
Monitoring"
NOT REVIEW[Publication (DT=REVIEW) - -
Bloco 4 Typel]

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

3.2 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

Apés as buscas de estudos potenciais nas bases de dados, as referéncias

recuperadas foram transferidas para o software de gerenciamento de referéncias

EndNote Manager (Clarivate Analytics) para remog¢ao de duplicatas. A remogéo de

duplicatas adicionais e a triagem dos estudos segundo os critérios de incluséo e

exclusao foram realizadas utilizando a plataforma online Rayyan QCRI (OUZZANI et
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al., 2016), software disponibilizado gratuitamente e que permite a analise de titulos e
resumos dos estudos de forma dindmica. Findada a primeira etapa de selegdo de
estudos a partir da leitura de titulos e resumos, procedeu-se com a determinacao da
elegibilidade dos estudos a partir da leitura criteriosa dos textos completos.

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios: estudos com
isolamento de fungos a partir de ambiente abiético de unidades de terapia intensiva
neonatal; escritos na lingua inglesa, portuguesa ou espanhola; sem restricdo quanto
ao ano de publicacdo. Excluiu-se do trabalho estudos que se encaixavam nos
seguintes critérios: estudos com isolamento de fungos a partir de fonte bidtica,
publicados na forma de livro, capitulo de livro ou artigos de revisdo, estudos
indisponiveis como texto completo; publicados em idioma diferente dos mencionados
nos critérios de inclusdo.

Ao final da selegcdo dos estudos, prosseguiu-se com analise detalhada dos
mesmos para a extragdo dos seguintes dados: dados bibliograficos (autoria, titulo,
ano de publicagao, revista ou local de publicacéo, periodo do estudo, local do estudo,

cidade/pais); caracteristicas metodoldgicas; resultados obtidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 SELEGCAO DOS ESTUDOS

A partir da metodologia de pesquisa utilizada no presente estudo, foi obtido
um total de 2894 estudos nas quatro bases de dados consultadas. Compilando-os na
plataforma Rayyan e elimininado as duplicatas e revisdes da literatura, excluiu-se 209
artigos, totalizando 2685 estudos para triagem a partir de leitura do titulo e resumo.
Assim, um total de 35 artigos foi selecionado para leitura na integra e verificagdo de
elegibilidade, considerando-se os critérios de inclusdo e exclusdo descritos na
metodologia. Nesse caso, outros 21 estudos ndo elegiveis foram excluidos resultando
na selecao final de 14 estudos para formag¢ao de um compilado de evidéncias acerca

do tema, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de selec¢ao dos estudos para revisao
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Fonte: Elaborada pela autora (2021).
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A Tabela 2 mostra as principais caracteristicas bibliograficas dos 14 estudos

incluidos no presente trabalho. A periodicidade dos artigos variou de 2000 a 2020, e

os artigos contemplaram seis paises incluindo: quatro artigos no Brasil, dois nos

Estados Unidos, um na Bélgica, dois na Pol6nia, um em Gana e quatro no Ira.

Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos selecionados, segundo autor, ano, titulo,

periodico, pais e hospital estudado

(Continua)
Autor/Ano Titulo Periodico Pais Hospital
Estudado
The Effect of the Temperature on Environmental
Abassi et al Airborne Filamentous Fungi in the and Pollution Hospital
) Indoor and Outdoor Space of a Ira Universitario
2019 ; Research !
Hospital . de Shiraz
International
Bokullch et Surfaces Microbes in the Neonatal Journal of
al Intensive Care Unit: Changes with Clinical Estados Hospital
2013 Routine Cleaning and over Time Microbiology Unidos Infantil Davis
Fungal Contamination of Ward UTlIneo de
Gniadek et Furnishings and Medical Equipment Annals of dois diferentes
al. Used in the Treatment and Nursing of  Agricultural and Polénia hospitais —
2020 Newborns Environmental nomes N/I
(Cracovia)
Gniadek et Citotoxicity of Aspergillus Strains Advances in Hospital
al Isolated From the Neonatal Intensive medical Polénia ~Stefan
2010 Care Unit Environment Sciences ZeromsKi
. Hospital
. Breas_tmllk and NICU Sur.'face and Fungal Genetics  Estados Universitario
Heisel et al Potential Sources of Fungi for Infant ; . .
2019 Mvcobiomes and Biology Unidos Infantil —
y Minneapolis
Safety and
glloe:c;edo etal Air Quality in a Hospital Envirolment Security Brasil N/I
Engineering
. A prospective Study on Factors :
Mahieu et al Influencing Aspergillus Spore Load in The Hospital . I—_lospl_ta}I .
2000 . . . ; . : Bélgica Universitario
The Air During Renovation Works ina  Infection Society de Antwerp

Neonatal Intensive Care Unit
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Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos selecionados, segundo autor, ano, titulo,

periodico, pais e hospital estudado.

(Conclusao)

Autor/Ano Titulo Periodico Pais Hospital
Estudado
Martins-Diniz . -
ot al. Monitoramento de Fun.gos Anemo_ﬁlos Satde Publica Brasil
2005 e de Leveduras em Unidade Hospitalar N/I
Mirhorsein  Indoor Exposure to Airborne Bacteria . . Hospital
i etal. and Fungi in Sensitive Wards of an Aerobiologia Ird Universitario de
2020 Academic Pediatric Hospital. Arak
Newman et Neonatal Intensive Care Unit: West African Journal Gana Hospital
al. Reservoirs of Nosocomial Pathogens of Medicine Universitario
2002 Korle-Bu
Quadros et Qualidade do Ar em Ambientes
al Internos Hospitalares: Estudo de Engenharia Sanitaria Brasil
. Caso e Analise Critica dos Padrbes Ambiental N/I
2009 X
Atuais
Study on the Relationship Between
Roshan et the Cor)centratlon and Type of Springer Nature ) Centro Médico
al. Fungal Bio-aerosols at Indoor and Switzerland Ird Infantil - Tehran
2019 Outdoor Air in the Children’s Medical
Center, Tehran, Iran.
Centro de
Rostami et Assestment of Indoor and Outdoor . Educacao,
. . X Italian Journal of ~ )
al. Airborne Fungi in an Educational, Medicine Ird Pesquisa e
2016 Research and Treatment Center Tratamento
Emam Reza
Fungal Microbiota in Air-conditioning
Simées et Installed in Both Adult and Neonatal Hospital Julio
Intensive Treatment Units and their . Muller e Hospital
al. | : : . : Mycopathologia ; : o
2011. mpact in Two University Hospitals of Brasil Universitario

the Central Western Region, Mato
Grosso, Brazil.

Geral - Cuiaba

N/I: Nao informado

Fonte: Elaborada pela autora (2021)

4 3CARACTERISTICAS METODOLOGICAS

Em relagdo ao método utilizado para obtencdo de amostras nos ambientes de

UTIneo, o montante dos artigos selecionados para a analise se dividiu em dois

grupos: estudos conduzidos com amostradores de ar e aqueles realizados a partir da
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analise de superficies do ambiente. A maioria dos estudos conduziu investigagbes
acerca dos fungos presentes no ar: Abbasi, Samaei (2018); Gniadek et al (2010B);
Macedo et al., (2013); Mahieu et al. (2000); Martins-Diniz et al. (2005); Mirhorseini et
al., (2020); Quadros et al. (2009); Roshan et al. (2019) e Rostami et al. (2016). Quatro
estudos utilizaram apenas amostras de superficies para verificacdo das cepas do
local, sendo esses: Bokullch et al., (2013); Gniadek et al., (2020a); Heisel et al.,
(2019) e Simoes et al., (2010). Os estudos de Gniadek et al (2010b); Martins-Diniz et
al., (2005) e Newman (2002) utilizaram tanto amostras obtidas do ar, quanto amostras

superficiais.

4.3.1 Métodos de amostragem

4.3.1.1Metodos de obtengdo das amostras de ar

Em sua grande maioria, os estudos voltados a particulas fungicas em
aerossol utilizaram de amostradores de ar automaticos. Abbasi Samaei (2018);
Martins-Diniz et al (2005); Mirhorseini et al (2020) e Quadros et al (2009) fizeram uso
do equipamento Andersen Bioaerossol Sampler. O instrumento MAS-100 Air
Monitoring System [MERCK SA] Family foi utilizado por Gniadek et al (2010B);
Macedo et al.,, (2013) e Mahieu et al. (2000). Roshan et al. (2019), utilizaram o
equipamento The QuickTake® 30 air sample pump equipado de um Biostage©
Impactor. Outros, como Newman (2002) e Rostami et al (2016), por sua vez,
empregaram metodos mais tradicionais como a exposi¢ao de placas de Petri abertas
para deposi¢cao natural de propagulos em sua superficie.

O amostrador de Andersen faz uso do principio de camadas de impacto, onde
o utensilio dispde de um, dois ou seis estagios com aberturas para a passagem de ar
em locais diversos, com 400 vasdes para entrada de jatos em cada um desses,
impulsionando ar para dentro do equipo (ANDERSEN, 1958). Além disso, os estagios
para onde o jato é disposto contém uma placa de Petri no seu interior, o que permite a
deposig¢ao do conteudo em sua superficie (ANDERSEN, 1958; MADIGAN, MATINKO,
2006).

Da mesma forma dos Amostradores de Andersen, os outros equipamentos
utilizados (MAS-100 Air Monitoring System [MERCK SA], The QuickTake® 30 air
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sample pump, Biostage© Impactor) também fazem uso do principio da cascata de
impacto, com as 400 vasdes para a passagem de ar e deposigao de conteudo na
placa de Petri (MEIER, ZINGRE, 2000; XU, WEI, WU, et al, 2013). Assim, entende-se
que, a partir da metodologia de Andersen, todos os amostradores utilizados nos
trabalhos analisados seguem o mesmo tipo de Iégica de amostragem.

Tratando-se dos equipamentos da familia MAS-100, o funcionamento se da
pela passagem do aspirado, vertical ou horizontalmente, por um prato perfurado com
quatrocentos orificios de 0,7mm e assim, impulsionando de forma constante o volume
de ar até a placa de Petri contendo o meio de cultivo, em um volume de 100 litros de
ar por minuto (MEIER, ZINGRE, 2000).

Finalmente, os aparelhos da Biostage acoplados com a tecnologia QuickTake
air sampler pump sao a forma mais comumente utilizada, e seu funcionamento se da
pela mesma teoria de amostradores de Andersen, sendo considerada o sexto estagio
do mesmo (XU, WEI, WU, et al, 2013). Nesse caso, utiliza-se apenas uma camada de
passagem de ar, que por sua vez, é acoplada a apenas uma placa de Petri. Assim,
obtem-se amostragens de menor tempo (XU, WEI, WU, et al, 2013). A tecnologia
QuickTake30 (aspira 30 litros de ar por minuto), conta com a utilizagao de um filtro de
2,5mm, o que traz consigo amostras mais seletivas para organismos, evitando
sujidades em excesso (MARONE, A., KANE, C. T., et al, 2020).

As especificagbes das metodologias de amostragem supracitadas de acordo

com cada estudo incluso no presente trabalho estdo descritas na Tabela 3.

Tabela 3 — Métodos de amostragem de ar segundo autor

(Continua)
Autor Metodologia de amostragem
Abbasi, Samaei 2018 Modelo Andersen single-step
Gniadek et al 2010B MAS-100 (MERCK AS)
Macedo et al., 2013 Monitor Microbiolégico Air M Air T™-Millipore (MERCK AS)
Mahieu et al. 2000 MAS-100 (MERCK AS)

Martins-Diniz et al. 2005 Modelo Andersen single-step.
Mirhorseini et al., 2020 Modelo Andersen single-step

Newman, 2002 Método da placa aberta.
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Tabela 3 — Métodos de amostragem de ar segundo autor

(Conclusao)

Autor Metodologia de amostragem
Quadros et al. 2009 Amostrador de Andersen single-step;
Roshan et al. 2019 Biostage acoplado com QuickTake Air Sampler Pump;
Rostami et al. 2016 Método da placa aberta;

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

As metodologias de coleta de amostras de ar ativas (amostradores
automaticos) sdo mais comumente usadas em relacédo as passivas (deposicdo em
placa aberta) por conta da presenca de bioaérossois (suspensdes bacterianas, virais,
fungicas, enzimaticas e podlens polidispersas no ambiente com tamanhos variando
entre 2um-5um), uma vez que suas dimensdes propiciam a suspensao atmosférica
por diversas horas (MAHIEU et al, 2000; LINDSLEY et al, 2017; HAIG, MACKAY,
WILLIAMS 2016), possibillitando uma coleta mais ampla das cepas fungicas

presentes no ambiente assistido.

4.3.1.2 Metodos de obtencéao de amostras de superficies

Tratando-se das amostras de superficies, os artigos selecionados coincidiram,
em sua maioria, pela utilizacao de swabs estéreis para o isolamento dos fungos de
interesse em seus locais de pesquisa. No entanto, outra metodologia utilizada para
processo de coleta contaminantes de superficies foi a técnica Count-Tact (MERCK
SA), utilizada po Gniadek et al, (2020a) e Gniadek et al. (2010b). Esse processo
consiste na utilizagdo de uma placa de Petri contendo um agar de 25cm? que é
pressionanda contra a superficie por aproximadamente 10 segundos (PINTO et al.,
2009). A placa entdo deve ser incubada a 25°C por trés a sete dias para posterior
contagem de leveduras e bolores, de acordo com instru¢gées do fabricante (PINTO et
al., 2009).

As metodologias de coleta de amostras segundo os autores estao

discriminadas na Tabela 4.
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Tabela 4 — Metodos de obtencdo de amostras de superficies de acordo com autor

Autor Metodologia de amostragem

Bokulich et al., 2013  Swab estérii embebido em tampao fosfato-salino, friccionado em uma
superficie de 4m? em formato de S; swab rotacionado 360°

Gniadek et al., 2020a Técnica agar Count-Tact; swabs estéreis em equipamentos médicos e
superficies

Gniadek et al., 2010b  Técnica agar Count-Tact

Heisel et al., 2019 Swabs estéreis embebidos de agua nuclease-free

Martins-Diniz et al. Swabs estéreis esfregados no local

2005
Newman, 2002 Swabs estéreis embebidos em caldo nutriente
Simoes et al., 2010 Swabs estéreis esfregados no local

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

4.3.2 Numero de amostras, locais e periodo de coleta

4.3.2.1 Amostras de ar

A demonstracao da localizagdo da area critica onde a coleta da amostra foi
realizada é uma forma de analisar o padrdo de higiene e contaminagdo de uma
UTlneo, dadas as caracteristicas funcionais e geograficas do ambiente. A
especificacdo dos locais onde as coletas de amostras foram realizadas nao foi
realizada por Abbasi, Samaei (2018), Macedo et al., (2013), Rostami et al. (2016) e
Newman (2002). Por outro lado, essa especificagdo foi exposta por Gniadek et al,
(2010B); Mahieu et al, (2000); Martins-Diniz et al, (2005); Mirhorseini et al, (2020),
Quadros et al (2009) e Roshan et al, (2019).

Outro ponto levantado por apenas determinados autores foi a existéncia de
climatizagdo no ambiente de UTIneo, juntamente com a presenga ou nao de filtros
nos equipamentos de condicionamento de ar. Abbasei, Samaei (2018), Macedo et al
(2013), Rostami et al (2016) e Newman (2002) n&o informaram sobre a presenca de

ar condicionados no local, enquanto Martins-Diniz et al (2005), Mirhorseini et al,



30

(2020), e Roshan et al (2019 especificaram a presencga, sem afirmar, no entanto, o
uso de filtros. Mahiei et al (2000) e Quadros et al (2009) por sua vez, demonstraram
os tipos de filtros de ar condicionado utilizados nos locais de coleta.

A determinagcdo do numero de amostras coletadas pode levar em conta a
area total que estd ou ndo recebendo climatizagdo. Ou seja, deve-se levar em
consideragao a area construida e nao apenas numero de ambientes ou o local que
esta recebendo climatizacdo (COZAC, 2020). Além disso, para melhor precisdo, os
pontos amostrais devem ser selecionados uniformemente, e o coletador devera estar
localizado a 1,5m de altura da superficie (COZAC, 2020).

Os estudos demonstraram variagdes entre os locais de coleta selecionados
para obtencdo de amostras de ar. Com relagcdo aos periodos de coleta, houve uma
grande variacao entre os estudos, tanto quanto ao horario de coleta, como quanto a

extensao do periodo dos estudos, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 — Numero de amostras, local de coleta e periodo de coleta de amostras de

ar
(Continua)
Autor N° Amostras Locais de Coleta Periodo de Coleta
Abbasi, 28.3 L/min (10 Local de coleta N/I.; coletado a Entre 9h00min (matutino)
Samaei, minutos); N° total de 1,5mt acima do piso; Ar e 15h00min (vespertino),
2018 amostras N/I condicionado N/I de novembro a dezembro

Gniadek et al
2010B

Mahieu et al.
2000

Martins-Diniz
et al. 2005

Mirhorseini et
al., 2020

30 amostras; 200L

aspirados

25L/min (4min); N°
amostras N/I

80L coletados; n° de
amostras N/I

28L/min (5min); n° de
amostras nao
especificado;

Hall de entrada; meio da UTlIneo;
préximo as janelas; coletado a
0,5mt acima do piso; sem ar
condicionados nos locais;

Corredor; isolamento; cuidados
medianos; cuidados intensivos;
Locais com ar condicionados com
fitro HEPA; coletado a 1,20mt
acima do piso.

Entrada da area critica; locais
com ar condicionado sem filtro
HEPA.

Locais N/I; presenga de ar
condicionados sem filtro HEPA,;
coletado a 1,5mt acima do piso;

de 2015

Entre 7h00min-7h30min
(mat) e 17h00min-
17h30min (vesp). De 19-
23 de novembro 2007.

de 6 de
de

Horario N/I;
fevereiro a 31
dezembro de 1998.

Coleta inicio da manha e
final da tarde (horario N/I);
outubro de 2001 a agosto
de 2002

10h00Omin a 13h00min
(uma coleta/dia);
setembro 2017 a abril

2018.
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Tabela 5 — Numero de amostras, local de coleta e periodo de coleta de amostras de

ar
(Conclusao)
Autor N° Amostras Locais de Coleta Periodo de Coleta
Newman, 15 Amostras N/I N/I
2002
Quadros et 28L/min (10min); n° Locais N/I; presenga de ar Horario N/I; marco de
al. 2009 de amostras n&o condicionados com dois filtros 2008.
especificado HEPA; um filtro G3 e dois filtros
F7, coletado a 1,5m acima do
piso
Roshan et al.  28,3L/min por 1m de distdncia das camas, Entre 8h0Omin (mat) e
2019 2.5min; n° de paredes e obstaculos; ar 15h00min (vesp); margo a
amostras N/I condicionados sem filtros; agosto de 2017
coletado a 1,5m acima do piso;
Rostami et 120 amostras; N/l coletado a 1-1,5m acima do Horario N/I;2011.
al. 2016 exposi¢ao por 20 min  piso
Macedo et 100L/min (5min); Local de coleta N/I; coletado a 10h00min (mat) e
al., 2013 NCtotal de amostras imt acima do piso; Ar 15h00min (vesp);
N/I condicionado N/I dezembro 2011.

N/I: Nao Informado

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

4.3.2.2Amostras de superficies

Noutro sentido dos estudos que utilizaram amostras coletadas do ar, os
artigos envolvendo coleta de amostras de superficies ndo apresentaram uma variagao
de metodologias tdo evidente. Bokullch et al., 2013; Heisel et al, (2019); Martins-Diniz
et al, (2005) e Simdes et al, (2010) fizeram uso de swabs estéreis para o recolhimento
de possiveis propagulos fungicos, variando quanto ao tipo de veiculo de imersao dos
swabs pré-coleta, tendo em vista a metodologia de identificagcdo escolhida em cada
estudo. Os unicos autores que se diferenciaram quanto a metodologia de coleta, foi
Gniadek et al (2020a) e Gniadek et al (2010b), que utilizaram em seus estudos a
metodologia de Agar-Count-Tact para a coleta das amostras.

Conforme a realidade do hospital e do pais em questao, foram selecionados
os locais criticos para coleta das amostras de superficies. O detalhamento da
descricdo desses locais de amostragem variaram desde uma descricdo mais
genérica, como em Martins-Diniz et al (2005) e Newman (2002), até estudos com
detalhamento mais preciso dos locais de coleta, como em Bokullch et al, (2013);
Gniadek et al, (2020a); Gniadek et al, (2010b); Heisel et al(2019) e Simdes et al
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(2010). De qualquer forma, ao contrario do exposto sobre os artigos que utilizaram
metodologias de coleta de amostras do ar, nenhum artigo se isentou de especificar os
locais de coleta.

Assim como nos estudos que utilizaram amostras de ar, os estudos que
fizeram uso de amostragens de superficies também variaram quanto a forma de

coleta, periodo e numero de amostras obtidas (Tabela 6).

Tabela 6 — Numero de amostras, local de coleta e periodo de coleta de amostras de

superficie
Autor N° amostras Locais de coleta Periodo de coleta
Bokullch 147 amostras Estetoscopio,C-PAP, chupeta, 1 ventilador, 3 Antes e apds a limpeza dos
etal., 2013 incubadoras, 2 aquecedores de colchbes, locais; agosto a dezembro
colchdes, monitor de frequéncia cardiaca, de 2012;
descarte de fraldas telefone, teclado e tela de
computador, mouse, maganeta, interfone,
fechadura eletronica; uso de ar condicionado
N/I
Gniadek et 419 amostras Mesa de preparagdo; balanga pediatrica; Os materiais presentes
al., 2020a fraldario; incubadora (interior e exterior); dentro da ala da UTIneo fora
colchdo incubadora; banheira pediatrica; coletados por um periodo de
lavatorio (interior e torneira); parede acima do 7 meses; a mobilia e outros
lavatorio; parede acima da incubadora; equipamentos foram
prateleira acima da incubadora; macganetas; coletados por 5 dias,
superficie da mesa das enfermeiras; superficie matutino e vespertino..
da CPU; tubo auxiliador do umidificador; tubos
do respirador mecanico. Ar condicionados sem
filtro.
Gniadek et 120 amostras Cuba do lavatorio; incubadora; chdo do meio De 19-23 de novembro
al., 2010b do quarto; dentro das paredes da incubadora; 2007, duas vezes ao dia.
banheira pediatrica; balangas pediatricas;
colchdes; mesa de instrumentagao
Heisel et al., Amostras em Diafragma do estetoscépio; aberturas de Quatro semanas
2019 duplicata, n°® manuseio da incubadora; mouse do
total N/I computador; teclado do computador
Martins- N° de amostras Superficie de mobiliario; maganetas; leitos; Outubro de 2001 a agosto
Diniz et al. N/ aparelhos telefonicos de 2002; periodicidade de
2005 coleta N/I
Newman, 91 amostras Equipamentos; incubadoras; bergos. N/I
2002
Simdées et 180 amostras Bobinas de resfriamento e filtros de ar Agosto a dezembro de 2007
al., 2010 (triplicata) condicionado central; ar condicionado janela;

ar condicionado split

N/I: Nao informado

Fonte: Elaborada pela autora (2021).
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4.3.3 Metodologias de identificagcao de fungos isolados do ambiente de UTIneo

Os fungos isolados dos ambientes de UTIneo foram identificados a partir da

avaliagdo macroscopica e microscopica das colbnias, reconhecimento taxonémico

dos fungos a partir da técnica de reagdo em cadeia da polimerase (polymerase chain

reaction, PCR) e identificagdo baseada em provas de assimilagdo e fermentagéo de

carboidratos com uso do kit APl 20C AUX, conforme descrito na Tabela 7.

Tabela 7 — Métodos de cultivo e identificagdo de fungos isolados do ambiente de

UTIneo
(Continua)
Autor Forma de Cultivo Método de identificagao
Abbasi, ASD com cloranfenicol 3-7 dias (15°C, 25°C Quantificagdo (dia 3) e identificagdo a partir
Samaei, 2018 e 37°C) da macromorfologia e micromorfologia

Bokulich et al.,
2013

Gniadek et al.,
2020a

Gniadek et al
2010b

Heisel
2019

et al.,

Macedo et al.,
2013

Mahieu et al.
2000

Martins-Diniz et
al. 2005

Mirhorseini et
al., 2020

Quadros et al.
2009

Cultivo nao realizado

ASD (Count-Tact) 14 dias (27°C)

ASD Seletivo com  gentamicina e
cloranfenicol; por 3-14 dias (27°C)

Cultivo nao realizado

ADB 3-6 dias (28°C).

ASD; 3-7 dias (20-25°C)

ASD com cloranfenicol;
incubagao e temperatura N/I

periodo de

AEM; 3-7 dias (2742°C)

ASD 2-3 dias (25+1°C)

(campo escuro)

PCR
Identifcagéo macromorforldgica e
micromorfolégica (pesquisa direta com

lactofenol e microcultivo); prova biogquimica
(AP1 20C AUX test)

Quantificagédo (dia 3) e identificagdo a partir
da macromorfologia e micromorfologia
(pesquisa direta com lactofenol)

PCR

Identificacdo a partir de macromorfologia e
micromorfologia (pesquisa direta e
microcultivo)

Quantificagéo (dia 3) e identicagéo a partir de
macromorfologia e micromorfologia (método
N/I)

Identificacdo a partir de macromorfologia e
micromorfologia (pesquisa direta e
microcultivo)

Quantificagdo (dia 3) e identificagdo a partir
de macromorfologia e micromorfologia
(pesquisa direta com lactofenol)

Identificacdo a partir da macromorfologia e
micromofrologia (microcultivo
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Tabela 7 — Métodos de cultivo e identificacdo de fungos isolados do ambiente de
UTlneo

(Conclusao)

Autor Forma de Cultivo Método de identificagao

Newman, 2002  Agar Sangue/MacConkey 2 dias (37°C) N/I

Roshan et al. ASD 4-5 dias (25°C); Agar Czapek-Dox e Identificagdo a partir da macromorfologia e

2019 ADB para culturas caracteristicas de micromorfologia (microcultivo); chaves
Asperqgillus sp. (25°C) taxonémicas e microcultivo para Aspergillus
sp.
Rostami et al. ASD 7-10 dias (32°C) Identificagdo a partir da macromorfologia e
2016 micromorfologia  (pesquisa  direta com
lactofenol)

Simées et al., AEM; Agar Czapek para fungos do género Aspectos macromofoldgicos (cor da coldnias,
2010 Paecilomyces e Penicillium 7 dias (37°C); medigdo de tamanho em mm; perfil de
ASD, AEB, AEM, Mycosel para colénias do crescimento em diferentes temperaturas);
género Cladosporium (incubados 14 dias — teste API 20C AUX
14°C; 30°C; 37°C; 40°C; 45°G); Agar Czapek
para fungos do género Aspergillus (7 dias —
27°C)

ASD: Agar Saboraud Dextrose; ADB: Agar Dextrose Batata; AEM: Agar Extrato de Malte; N/I: Nao informado;
PCR: reagdo em cadeia da polimerase
Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Nos trabalhos inclusos na presente revisdo, as formas de cultivo e
identificacdo dos fungos isolados seguiram um padrao semelhante, sendo a avaliagéo
macroscopica e microscopica da morfologia das colbnias cultivadas em meio de
cultura, a forma de identificacdo mais comumente utilizada.

Os meios Agar Saboraud Dextrose ou Maltose e Agar Dextrose Batata® —
usados por Macedo et al (2013) e Roshan et al (2019) — s&o utilizados para
identificacdo de praticamente todos os fungos de interesse clinico (OLIVEIRA, 2014;
MORAES et al, 2013), e foram utilizados tanto nos estudos com amostras de ar,
quanto nos estudos com amostras de superficies.

Estudos como os de Abbasi, Samaei (2010) e Gniadek et al (2010) utilizaram
meios acrescidos de cloranfenicol e cicloheximida, a fim de melhorar a seletividade
durante o isolamento. Essas sao substancias dificultadoras de crescimento de fungos

ambientais e bactérias, o que favoreceria o crescimento de fungos patogénicos

?Uso mais recomendado para o cultivo ou microcultivo — técnica utilizada para preservar a disposicdo
original dos fungos, mantendo sua estrutura saprofitica integra, facilitando a identificacao da amostra
(BRASIL, 2013).
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(OLIVEIRA, 2014; MORAES et al, 2013). No entanto, cabe salientar que ha fungos
patogénicos e fungos saprofitas oportunistas que sao sensiveis a cicloheximida.

O meio Czapek-Dox, utilizado nos artigos para o estudo e caracterizagao de
fungos da familia Aspergillaceae e também de agentes da cromomicose,
principalmente fungos do género Cladosporium, a (BRASIL, 2013; MORAES et al.,
2013; OLIVEIRA, 2014), Roshan et al, (2019) e Simdes et al (2010).

O uso de Agar Sangue ou Agar Chocolate na micologia € menor, e de fato, na
presente revisdo, notou-se que este meio foi utilizado apenas em Newman, 2002.
Quando esses meios sao utilizados, tém-se por propédsito a obtencdo da fase
leveduriforme de determinados fungos patogénicos, em uma temperatura de 37°C
(OLIVEIRA, 2014).

A metodologia de PCR, utilizada nos estudos de Bokullch et al (2013) e Heisel
et al, (2019), é uma técnica de alta sensibilidade onde, com uma prévia extragao e
purificacdo de DNA, consegue-se amplificar a carga genética, antes encontrada em
cargas diminutas, transformando-as em milhdes de coépias de um segmento
dexosiribonucleico (GRANDA et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2007). Essa técnica
permite o posterior sequenciamento genético, trazendo consigo uma identificagdo
mais precisa de género e espécie fungica dos indculos identificados nos trabalhos.

Finalmente, a técnica bioquimica para identificacdo e diferenciacdo de
leveduras, operada por Gniadek et al (2020a) e Gniadek et al (2010b), faz uso de
provas de assimilacao de carboidratos com o sistema comercial denominado API 20C
AUX® test (Biomerieux®). O teste consiste em 20 pogos contendo substratos
desidratados para testes de assimilagdo, onde, uma cepa inoculada juntamente com
uma fracdo minima de agar, somente crescera caso faga uso de determinado
substrato (HIPPOLITO et al., 2015).

4.3.4 Fungos isolados nos ambientes de UTIneo

Os géneros mais comumente isolados em ambientes hospitalares de terapia
intensiva neonatal foram Aspergillus, Candida, Cryptococcus, Cladosporium e
Penicillium.

Abbasi, Samaei (2018) compararam os efeitos de incubagdo de amostras de

ar em trés temperaturas diferentes (15°C, 25°C e 37°C) para com amostras internas
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do ambiente hospitalar — emergéncia; analises clinicas; obstetricia; maternidade;
UTlIneo; ala VIP; cirurgia infantil; sala cirargica; radiologia; ginecologia — e externas do
mesmo. O hospital estudado fica em uma colina, e sofre com ocasionais tempestades
de areia vindas do Iraque, contaminando a area hospitalar interna e externa. Os
resultados a partir das coletas na area de UTlneo variaram conforme a temperatura:
Houve minimo crescimento de Unidades Formadoras de Colbénia (UFC) por metro
cubico (UFC/m?) a 37°C, num total de menos de 3 UFC/m?® de espécies do género
Aspergillus niger, enquanto a maior concentragcao de fungos se deu a 15°C, chegando
a aproximadamente 70 UFC/m?3, dividindo-se entre Fusarium sp. (predominancia de
crescimento), Paecylomices sp., e Penicillium sp. Na temperatura de 25°C, a
concentragédo de fungos chegou proxima a 30 UFC/m3, variando entre Fusarium sp. e
Penicillium sp.. Todos os valores foram estatisticamente significativos.

A comunidade fungica presente em amostras coletadas na area externa do
hospital foram maiores. As concentracdes registradas para as temperaturas de 15, 25
e 37°C foram de 400, 280 e 30 UFC/m?3, respectivamente. Apesar disso, as
comparagdes de crescimento entre os dois locais, com suas diferentes temperaturas
de incubagdo, ndo foram estatisticamente significativas. Os  fungos
predominantemente encontrados para temperaturas de incubacdo de 15°C foram
Fusarium sp., Penicillium sp., Paecylomices sp. e Mucor sp.. Nas temperaturas de
incubacgéao de 25 e 37°C nao houve crescimento de fungos (ABBASI, SAMAEI, 2018).

Bokulich et al (2013) avaliaram a variagcdo da presenca de fungos em
ambiente de UTIneo antes e depois de limpezas superficiais e terminais, a fim de
demonstrar a diminuicdo da carga fungica com a intensidade de desinfecgédo. Da
vasta quantidade de amostras adquiridas, na maioria delas ndo houve crescimento
fungico. Objetos e locais com maior manuseio humano, como trincos de porta,
interfone, balancas pediatricas e saboneteiras foram os locais cujas amostras
resultaram em crescimento fungico. Além disso, o crescimento s6 era demonstrado
antes e depois de limpezas superficiais, sendo extinguidos apds limpezas terminais.

Os fungos encontrados nos locais citados mencionados foram
Saccharomyces cerevisiae, Cryptococcus albidus, Debaryomyces fabryi e Candida
albicans. A concentracdo dos mesmos variou entre 10* a 10° células/cm? Suas
significancias nao foram testadas, pois a amplificacao fungica nao foi possivel de ser
feita em mais de um ambiente do local (BOKULICH et al, 2013).
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Gniadek et al (2010b) utilizaram de cepas isoladas em ambiente de UTIneo
para demonstrar diferentes espécies de Aspergillus produtoras de citotoxinas, além de
demonstrar a presenga de outros fungos ambientais. A partir da coleta e identificagao
fungica, pode-se encontrar uma predominancia dos seguintes fungos: Mucor sp.,
Cladosporium sp., Penicillium sp. e Aspergillus sp. Todos esses fungos foram
encontrados tanto em amostras de ar, quanto em paredes, piso e equipamentos da
UTlIneo.

Dos fungos do género Aspergillus, as espécies identificadas foram A.
fumigatus, encontrado com maior frequéncia e tanto em amostras de superficie,
quanto em amostras de ar; A. ochraceus, também encontrada em ambas as formas
de amostras; A. niger, encontrada apenas em amostras de ar; e A. glaucus,
encontrado apenas em amostras de superficies, no segundo dia de coleta. Todas as
outras espécies foram encontradas em pelo menos dois dias estudados (GNIADEK et
al, 2010). As amostras avaliadas foram coletadas das paredes internas das
incubadoras, escalas da UTIneo, colchbes dos bergcos e das mesas de
instrumentacao (GNIADEK et al, 2010).

Gniadek et al (2020a) estudou a contaminagao fungica na superficie de
equipamentos médicos e do ambiente do complexo de UTIneo, localizada em um
hospital da Cracdvia. Das 419 amostras coletadas, tanto de superficie quando de
materiais utilizados no ambiente, 281 fungos diferentes foram isolados, de 17
géneros, sendo dois géneros de fungos leveduriformes e quinze géneros de fungos
filamentosos. De todas as espécies encontradas, os principais géneros filamentosos
foram Penicillium, Cladosporium, Aspergillus e, de fungos leveduriformes, a Candida.
Além desses, foram relatados em menor quantidade fungos do género Criptococcus,
Cladosporium,  Verticillium,  Chrysogenum, Acremonium, Mucor, Alternaria,
Geotrichum, Sporotrichum, Nigrospora, Paecilomyces e Botritis. A maioria dos fungos
foi encontrada em locais como as prateleiras acima das incubadoras, colchdes — do
trocador e das incubadoras- e no interior das banheiras dos recém-nascidos.

Heisel et al (2019) utilizaram de amostras de superficie e amostras de leite
para correlacionar as fontes de fungos em um micobioma de um recém-nascido e
entre si. Dos resultados demonstrados nas amostras superficiais, analisadas por
PCR, a maior abundancia foi de Candida albicans, Candida parapsilosis e
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Saccharomyces cerevisiae, demonstrando uma variancia significativa das espécies
fungicas encontradas nas amostras biolégicas.

Entre as proprias amostras de superficie também houve presenga de fungos
distintos. Os géneros e espécies identificadas em menor quantidade nas diferentes
superficies foram: Aspergillus sp., Cladosporium sp., Vanrija pseudolonga, Pichia
kudriazevii e Dothidea sp. nas incubadoras; Cyberlindnera jadinii, Aspergillus vitricola,
Debaryomyces e Curvularia miyakei nos estetoscopios; Candida tropicalis,
Botryosphaeriaceae sp., Cryptococcus neoformans e Penicillium sp.. A maior
correlagao entre as amostras de leite e amostras abioticas foi a presenga de Candida
sp. e Cryptococcus sp. em ambas (HEISEL et al, 2019).

Macedo et al, (2013) avaliaram a qualidade do ar de diferentes areas clinicas
de um hospital —UTI adulto corredores e ambiente externo —, incluindo a UTIneo, pelo
periodo matutino e vespertino, correlacionando os resultados com a quantidade de
transeuntes dos locais, relatada como maior no periodo matutino. Dentre todos os
locais, a UTlneo demonstrou o segundo menor valor de UFC/m® em ambos os
periodos, com 55,3 e respectivamente. Os valores ndo demonstraram significancia
estatistica quando comparados entre si e entre os valores vistos nos locais distintos
pesquisados, que variaram entre 23,3 e 304 UFC/m3.

Dos fugos identificados, o género de maior prevaléncia na UTlneo em
questao foi Helminthosporium, seguido de Neuréspora, Fusarium, Cladosporium,
Alternaria, Asperqillus, Penicillium, Mucor e Rhizopus.

Mahieu et al (2000) avaliaram a relagdo entre a contaminagdo do ar com
esporos fungicos, em especial de Aspergillus spp. em trés areas —isolamento,
cuidados de média intensidade e administracdo- reformadas em uma UTIneo,
equipadas com ar condicionados acoplados de filtros HEPA em um sistema de alta
pressao. Para tanto, foram feitas coletas antes e durante as reformas e equiparados
os valores em UFC/m? de ar entre si. Antes das reformas nos trés locais da UTIneo, a
concentragao de Aspergillus spp. no ar variou de 0 - 30 UFC/m*® com valor médio de
11 UFC/m3. Logo, durante as reformas, houve aumento da média de UFC/m? nos trés
locais, com o desligamento do filtro HEPA. Os valores demonstrados na area
administrativa variaram de com média de 397 UFC/m3. Nos cuidados de média
intensidade, os valores encontrados da média foram de 143 UFC/m?3, variando de 7 -

817 UFC/m3. Os menores valores foram determinados na area de isolamento,
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variando entre 7 - 420 UFC/m?, com média de 126 UFC/m?3. Todos os valores foram
significativamente relevantes (MAHIEU et al, 2000).

Ja com o uso do fitro HEPA, os valores obtidos demonstraram uma
diminuicdo da concentragdo dos propagulos de Aspergillus encontrados. Os valores
da administragdo passaram a ter uma média de 210 UFC/m? (50 - 503 UFC/m?3). A
area de cuidados médio passou a ter a média de 45 UFC/m® (23 - 93 UFC/m3), e o
isolamento passou a ter uma média de 37 UFC/m? (30 - 80 UFC/m?), sendo o unico a
ter significancia ao ser comparado com o valor anterior (MAHIEU et al, 2000).

Mirhoseini et al (2020) avaliaram a concentracdo e diversidade de fungos e
bactérias no ar e em relagédo a concentracdo de massa de particulas em diversas
areas de um hospital pediatrico — unidade de tratamento cardiaco, oncohematologia
pediatrica, otorrinolaringologia, sala de operagdes e oftamologia —, incluindo a
UTIneo. A concentragédo de bioaérossois fungicos na UTIneo teve uma média de 26 +
12 UFC/m3, sendo a terceira maior registrada dentre todas as areas avaliadas. Os
valores das particulas de massa (PMyp) foram de 49,8 £ 10,2 pg/m?3, avaliados entre
os locais distintos com significancia estatistica. Os fungos identificados foram
Penicillium spp., Cladosporium spp., Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus,
Rhizopus spp., Acremonium spp., € Trichoderma spp. (MIRHOSEINI et al, 2020).

Martins-Diniz et al (2005) monitorou e caracterizou fungos anemdfilos e
leveduras de fontes bidticas e abidticas de uma UTIneo, UTI adulto e centro cirdrgico
hospitalares equipada com climatizagao acoplada com filtro HEPA, além de amostras
superficiais de leitos e aparelhos telefénicos dos mesmos. No geral, as unidades
formadoras de coldnia das UTI foram avaliadas em conjunto, com um valor médio de
317,1 UFC/m?3 nos ambientes internos e 454,6 UFC/m? para os ambientes externos as
salas de internagdo. A maior prevaléncia de fungos encontrados tanto no ar quanto na
superficie dos ambientes de UTIneo foi dos fungos do género Cladophialophora,
Fusarium, Penicillium e Aspergillus.

Newman (2002) demonstrou o0s microorganismos passiveis de causar
infeccbes nosocomiais a partir da coleta com swabs estéreis de equipamentos,
incubadoras e outras areas de uma UTIneo, além de amostras de ar. Foi encontrada
a presenca de cepas de Candida sp. no ambiente e nos equipamentos coletados.

Quadros et al (2009) supervisionaram a qualidade de ar em ambientes

hospitalares — UTI adulto, UTIneo e centro cirurgico (CC) -, avaliando a concentragéo
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de CO,, renovacao de ar e formacao de bioaérosois nos locais demonstrados, além
de monitorar a temperatura e umidade relativa dos mesmos, nos periodos matutino e
vespertino. A UTIneo apresentou uma concentragao média de bioaérosois fungicos de
62 UFC/m? pelo periodo matutino e 351 UFC/m?® no periodo vespertino. Seus géneros
mais frequentes foram Aspergillus e Penicillium, respectivamente. Esses foram
seguidos pelos géneros Cladosporium, Trichoderma, Acremonium, Fusarium,
Circinella, Curvularia, Verticilium, Pithomyces, sendo os quatro ultimos tendo sido
isolados apenas uma vez dentre as amostras (QUADROS et al, 2009).

Roshan et al (2019) estudou a relacdo entre a concentragdo e tipo de
bioaérossois nos ambientes internos e externos de um hospital infantil, durante as
estagdes da primavera e verdo. Dentre os locais avaliados, constaram todas as
clinicas médicas e cirurgicas do local, além de &areas de especialidades como
urologia, a UTIneo, UTIneo cardiologia e as areas externas. Dos bioaérossois
isolados em ambas UTIs neonatais supracitadas, os géneros mais demonstrados
foram: Penicillium (16,93 + 27,80 e 11,04 + 19,21 UFC/m?), Cladosporium (19,87 +
29,15e 24,29 = 30,17 UFC/m3), Aspergillus flavus (1,47 + 498 e 0 £+ 0 UFC/m?3)
Aspergillus niger (0 £ 0 e 1,10 £ 4,41 UFC/m3), micélios (2,20 + 5,96 e 3,31 + 7,12
UFC/m?3) e leveduras nao identificadas (0 £ 0 e 2,20+8,83 UFC/m3), além de outros
fungos nao diferenciados (0,736 + 3,60 e 0 + 0 UFC/m3). Nao foram demonstradas
mudancgas de crescimento significativas entre as estagdes e entre os sitios internos e
externos.

Rostami et al (2017) demonstrou o total e a diversidade de fungos filamentos
transportados pelo ar em ambientes internos e externos de sitios selecionados em um
hospital-escola. Dos ambientes analisados, foram incluidas as clinicas de
oncohematologia, doengas infecciosas, otorrinolaringologia e UTIneo. Todos os
ambientes foram avaliados em seus perimetros internos e externos. Os valores de
UFC/m*® do interior e exterior da UTIneo foram 21 + 1414 e 73 % 3,877,
respectivamente. Em ambos os ambientes foram encontrados os fungos Aspergillus
niger, A. fumigatus, A. flavus, A. terreus, Aspergillus spp., Alternaria spp., Geotrichum
spp., Rhizopus spp., Mucor spp., Syncephalastrum spp., Ulocladium spp., Fusarium
spp., Chrysosporium spp., e leveduras nao identificadas.

Simdes et al (2010) apresentou a biota fungica presente nos equipamentos de

ar condicionados centrais e split das alas de tratamento intensivo (neonatal e adulto)
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de dois hospitais distintos, comparando-as entre si. Ambos os hospitais tiveram o
crescimento de fungos do género Aspergillus e Penicillium, sendo que o hospital A,
apresentou diversas espécies: A. carbonarius, A. flavus, A. melleus, A. nidulans, A
paradoxus, A. parasiticus, A. terreus, A. unguis; e P. expansum/spinolosum. O
hospital B, em contrapartida, apresentou apenas A. candidus, A. niger, A. tamatrii e P.
expansum. Outras espécies foram isoladas, mas ndo coincidiram entre os hospitais
estudados. O hospital A teve crescimento de Cryptococcus laurentii, C. unigutulattus,
Paecilocymes lilacinus e Candida rugosa. O hospital B, por sua vez, teve isolamento
de Cladosporium cladosporioides e Malbranchea pulchella, além dos supracitados no
paragrafo anterior.

De uma maneira geral, os estudos analisados apresentavam objetivos
distintos entre si, convergendo na busca de fungos em ambientes de UTIneo.
Conforme as caracteristicas geograficas, climaticas e regionais in locu, além da
metodologia de coleta escrita, nota-se uma variagdo entre os fungos encontrados
(Tabela 8).

Tabela 8 — Fungos isolados em ambientes de UTIneo.

(Continua)
Autor Fungos isolados
Abbasi, Samaei, 2018 Fusarium spp., Paecilomyces spp., Penicillium spp., Aspergillus niger
Bokulich et al., 2013 Saccharomyces cerevisiae, Cryptococcus albidus, Debaryomyces fabryi, Candida
albicans
Gniadek et al 2010b Aspergillus fumigatus, A. ochraceus, A. niger, A glaucus, Penicillium sp., Cladosporium

sp., Penicillium sp.

Gniadek et al., 20202 Mycella strilla, Candida parapsilosis, Candida albicans, Candida lusitaniae, Candida
guilliermondii, Cryptococcus neoformans, Geotrichum sp., Cladosporium sp.,
Penicillium sp., Penicilium citrinum, Penicillium chrysogenum, Nigrospora sp.,
Chaetomium sp., Botritis sp., Sporotrichum sp., Paecilomyces sp., Verticillium sp.,
Chrysogenum sp., Acremonium sp., Mucor sp., Alternaria alternata, Aspergillus
fumiogatus, Aspergillus ochraceus, Aspergillus terreus, Aspergillus versicolor,
Aspergillus glaucus, Aspergillus flavus

Heisel et al., 2019 Candida albicans, Candida parapsilosis, Cryptococcus neoformans, Saccharomyces
cerevisiae, Candida glabrata

Macedo et al., 2013 Alternaria sp, Aspergillus sp., Cladosporium sp., Fusarium sp., Helminthosporium sp.,
Mucor sp., Neurospora sp., Penicillium sp., Rhizopus sp.,




42

Tabela 8 — Fungos isolados em ambientes de UTIneo.

(Conclusao)

Autor

Fungos isolados

Mabhieu et al, 200

Martins-Diniz et al.
2005

Mirhorseini et
2020

al.,

Quadros et al. 2009

Newman, 2002
Roshan et al. 2019

Rostami et al. 2016

Simoes et al, 2010

Aspergillus sp.

Cladophialophora spp., Candida sp., Trichosporon spp., Aspergillus spp.

Cladosporium spp.,
Paecilomyces spp.

Penicillium spp., Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger,

Aspergillus sp., Penicillium sp., Cladosporium sp., Trichoderma sp., Acremonium sp.,
Fusarium sp., Circinella sp., Curvularia sp., Verticillium sp., Pithomyces sp.

Candida sp.

Penicillium sp., Cladosporium spp., Aspergillus spp., Mucor spp., Paecilomyces spp.

Penicillium spp., Alternaria spp., Aspergillus niger., A. flavus Geotrichum spp.,
Rizhopus spp.

Aspergillus niger, Aspergillus tamarii, Aspergillus carbonarius, Aspergillus flavus,
Aspergillus  melleus, Aspergillus nidulans, Aspergillus paradoxus, Aspergillus

parasiticus, Aspergillus terreus, Aspergillus unguis, Candida rugosa, Cryptococcus
laurentii, Cryptococcus unigutulattus, Paecilomyces lilacinus, Penicillium expansum,
Penicillium  spinulosum, Aspergillus candidus, Cladosporium cladosporioides,
Cladosporium elatum, Malbranchea pulchella, Penicillium expansum

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Desses fungos, alguns foram citados nos artigos com maior frequéncia. Os
géneros fungicos mais demonstrados nos 14 estudos determinados para esta revisao
foram Aspergillus, Candida, Cryptococcus, Cladosporium e Penicillium, conforme
ilustrado na Figura 2.

Historicamente, a Candida albicans € o fungo com a maior prevaléncia em
infeccdes sistémicas (HEMEDEZ et al, 2018; GIOLO, SVIDIZINSKI, 2010), e o publico
recém-nascido prematuro, principalmente os de peso extremamento baixo, sdo os
que mais acometem candidemias por C. albicans (WALSH et al, 2019). Ainda, € uma
doenca complexa e um problema relevante em pacientes assistidos em UTIneo,
tornando necessario o monitoramento de amostras clinicas e tratamentos complexos,
dependendo do grau e prognéstico da mesma (GIOLO, SVIDIZINSKI, 2010;
HEMENDEZ et al, 2018; WALSH et al, 2019).

Em contrapartida, infeccbes por candidas nao-albicans apresentam um
crescimento notavel (GUINEA, 2014; BLYTH et al, 2009). Candidemias causadas por

candidas nao-albicans demonstram valores de mortalidade significativos em ambito
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internacional, com variacdo de 15 e 59% dos casos em neonatos pré-termos,
principalmente os assistidos que demonstram alguma doenga de base (BORGES et
al, 2009; GONDIM et al, 2009; SPIOLIOULOU et al, 2012).

Figura 2 — Fungos comumente isolados nos estudos avaliados

14 ~

12

10 -

N° Artigos

Aspergillus sp. Candida sp. Penicillium sp. ~ Cryptococcus sp.  Cladosporium sp.

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

A presenga de fungos ambientais, como os fungos do género Mucorales —
vistos com menor frequéncia nos artigos analisados — atesta risco para infeccdo dos
neonatos assistidos. Pacientes com fatores de risco como leucemias, uso de
quimioterapicos em geral, transplantes, alimentacdo parenteral ou uso de catéter
venoso central tém uma maior tendéncia a adquirir infecgdes sistémicas por fungos
ambientais, como é o caso das aspergiloses e mucormicoses (KING et al, 2017) e
infecgdes meningoencefalicas causadas por Cryptococcus laurentii em pacientes
recém-nascidos HIV positivos, em menor frequéncia (COTTON et al, 2019).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A identificagdo e monitoramento dos fungos em um ambiente hospitalar como
a UTlneo é de suma importancia para a inspe¢ao e controle local, a fim de evitar
possiveis disseminagdes e surtos de IRAs fungicas, além de diminuir a probabilidade
de contato entre fungos alergénicos e o paciente, dificultando assim os quadros de
hiperssensibilidade respiratéria (GRAUDENZ et al, 2004; GNIADNEK et al, 2020a).

As formas de monitoramento podem ser feitas tanto por amostras de ar,
quanto por amostras superficiais (GNIADNEK et al, 2020a). Além disso, € importante
que a area esteja aceitavel em termos de auséncia de contaminantes em
concentracbes que possam ser perigosas a saude dos assistidos, mantendo a
qualidade do interior do ar mantido em condicionamento, seguindo os padrdes
referenciais de qualidade determinados pela legislagdo sanitaria de cada pais, como
os padrdes da Sociedade Americana de Engenheiros de Aquecimento, Refrigeracao e
Climatizacdo (ASHRAE) de qualidade de ar interno dos Estados Unidos, as normas
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e as diretrizes da OMS para
controle do clima interno (AMERICAN NATIONAL STANDARDS, 2003; BRASIL,
2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Outros pontos a se considerar na manutengao da presenca de fungos em
ambientes de UTIneo séo o controle da umidade, vazamentos de agua, infiltragbes ou
focos de condensagédo no local; higienizar a manter os padrdes de limpeza no
climatizador de ar e seus componentes, contando com a presenga de filtros G1, que
auxiliam na renovagao do ar externo, além de manter um tratamento constante nas
superficies dos quartos, eliminando ou restringindo o0 maximo possivel a presenga de
materiais porosos (BRASIL, 2003).

Por fim, o isolamento e a caracterizagdo das espécies fungicas nesses
ambientes abibticos € importante para as atualizagdes dos protocolos de higienizagéo
de uma CCIH, a fim de tornar a passagem do paciente pelo ambiente a mais tranquila
possivel. Essa determinagcdo se torna mais ampla e precisa com o uso de
metodologias ativas, como os Amostradores de Andersen e suas variagées, uma vez
que permitem determinar as particulas dos fungos no ar atmosférico em qualquer

periodicidade, ressaltando as diferencas entre predominancias de fungos do local.
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Dessa forma, ressalta-se a importancia da vigilancia do ambiente abidtico de
cuidados intensivos neonatais, juntamente com a adequagdo de procedimentos
operacionais de higienizagdo e ventilagdo para a realidade do hospital, contribuindo
para obstar potenciais fontes de contaminacdo e propagacdo de IHF nos neonatos

assistidos.
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