
Revista Médica de Minas Gerais

60Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 6): S60-S68

Artigo orignal

1 Faculdade de Medicina 
de Barbacena, Barbacena, 

Minas Gerais – Brasil 

Autor correspondente: 
Cristina Maria Miranda 

Bello - bello.cm@hotmail.
com

ABSTRACT
Introduction: Fungi are widely distributed and include yeasts, molds and mushrooms. In the hospital 
environment, they pose a risk to immunosuppressed, causing opportunistic infections and mycotoxin 
intoxications. Objective: Isolation and identification of potentially pathogenic fungi found in a 
reference hospital in a medium-sized city in Minas Gerais, considering their prevalence on surfaces and 
in the ambient air of different hospital wards. Methods: Samples were collected over 20 weeks, between 
April and October 2023, with four samples collected (bed, wall, sphygmomanometer, and ambient 
air) in three different sectors (emergency, ward, and intensive care unit - ICU). Each sample was 
cultured, inoculated, and processed in the microbiology laboratory of the Barbacena Medical School, 
totaling 480 samples. For fungal classification, macroscopic and microscopic aspects of the colonies 
were considered. Results: 71.8% of the analyzed samples showed fungal growth. The ward had the 
highest fungal growth (75.6%), with Aspergillus spp. being the most prevalent (51.2%), followed by 
Penicillium spp. (21.7%). Among the collection sites, the bed showed the highest growth rate (76.6%), 
while ambient air revealed the lowest value (67.5%), with Aspergillus spp. being the most prevalent 
(53.3% and 45.8%, respectively). The month with the highest fungal prevalence were September, and 
April showed the highest diversity. Conclusion: According to the obtained data, different hospital 
sectors are not exempt from fungal growth. Since these etiological agents pose a potential threat to 
immunocompromised patients, appropriate protocols for microbial population control are necessary.
Keywords: Cross Infection. Fungi; Hospitals. Host Microbial Interactions.

RESUMO
Introdução: Os fungos são amplamente distribuídos e incluem leveduras, bolores e cogumelos. 
No ambiente hospitalar, representam risco a imunossuprimidos, causando infecções oportunistas 
e intoxicações por micotoxinas. Objetivos: Isolamento e a identificação de fungos potencialmente 
patogênicos encontrados em um hospital de referência em uma cidade de médio porte de Minas Gerais, 
considerando sua prevalência em superfícies e no ar ambiente de diferentes alas hospitalares. Métodos: 
As coletas foram realizadas durante 20 semanas, entre os meses de abril a outubro de 2023, sendo 
coletadas quatro amostras (maca, parede, esfigmomanômetro e ar ambiente) em três diferentes setores 
(emergência, enfermaria e unidade de terapia intensiva – UTI). Cada amostra foi semeada, inoculada 
e processada no Laboratório de Microbiologia da Faculdade de Medicina de Barbacena, totalizando 
480 amostras. Para a classificação fúngica foram levados em consideração aspectos macroscópicos e 
microscópicos das colônias. Resultados: 71,8% das amostras analisadas apresentaram crescimento 
fúngico. A enfermaria foi o local com maior crescimento fúngico (75,6%), com o Aspergillus spp., o mais 
prevalente (51,2%), seguido do Penicillium spp. (21,7%). Entre os sítios de coleta, a maca apresentou 
maior índice de crescimento (76,6%), enquanto o ar ambiente revelou o menor valor (67,5%), com o 
Aspergillus spp., o mais prevalente (53,3% e 45,8%, respectivamente). O mês com maior prevalência 
fúngica foi setembro, e o mês de abril apresentou a maior diversidade. Conclusão: Conforme dados 
obtidos, diferentes setores hospitalares não estão isentos de crescimento fúngico. Como esses agentes 
etiológicos são uma potencial ameaça aos pacientes imunocomprometidos, faz-se necessário protocolos 
adequados de controle de populações microbianas.
Palavras-chave: Infecção Hospitalar. Fungos. Hospitais. Interações entre Hospedeiro e Microrganismos.
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INTRODUÇÃO E LITERATURA

Fungos são microrganismos eucariotas, com núcleo definido, 
são heterotróficos por absorção, apresentam parede celular 
constituída predominantemente de quitina e reprodução por 
esporos. Constituem o reino taxonômico próprio, representados 
morfologicamente, pelas leveduras (unicelulares), bolores ou 
filamentosos (multicelulares) e dimórficos (apresentam-se tanto 
como leveduras quanto micélio). Sendo que sua minoria é 
patogênica ao ser humano, a exemplificar sua produção de endo 
e exotoxinas.1-3 Encontrados no ar, piso, cadeiras, paredes e 
aparelhos de hospitais, acarretando consequências potencialmente 
graves aos pacientes, sobretudo, em imunossuprimidos como os 
transplantados e oncológicos.4

Destaque-se o Aspergillus spp., um dos fungos filamentosos 
mais prevalentes, sendo capaz de causar desde reações de 
hipersensibilidade, como aspergilose broncopulmonar alérgica 
ou sinusite fúngica alérgica, até infecções oportunistas graves 
e letais; Alternaria spp., importante causador de asma, rinite, 
micose broncopulmonar e pneumonite por hipersensibilidade; 
Trichosporon spp., com alta patogenicidade no trato urinário5 e 
diferentes espécies do gênero Cândida, agentes causadores da 
candidíase.6

A presença desses agentes em instituições de saúde pública 
e privada reforça a indispensável missão de adotar medidas de 
controle de contaminação hospitalar.7 Desse modo, o presente 
estudo teve como objetivo o isolamento e identificação de fungos 
potencialmente patogênicos, a partir da coleta em superfícies de 
diferentes alas hospitalares em uma cidade de médio porte de 
Minas Gerais.

MATERIAL

A coleta do material biológico foi realizada durante 20 semanas, 
sendo coletadas quatro amostras por ambiente entre abril e outubro 
de 2023, sendo o protocolo de coleta, demonstrado no fluxograma 
(APÊNDICE 1).

Para coleta das amostras biológicas das superfícies, foram 
utilizados swabs, hastes flexíveis plásticas com algodão em uma das 
extremidades, com fricção dos mesmos sobre cada local pesquisado 
(esfigmomanômetro, parede e maca). Cada swab utilizado na coleta 
foi colocado em um tubo de ensaio contendo caldo tioglicolato 
de sódio para garantir a viabilidade da amostra até o momento 
do semeio. Os tubos foram etiquetados com identificação dos 
setores, data e local de coleta, sendo dispostos em uma grade de 
madeira, a qual foi colocada em caixa térmica para transporte até 
o laboratório.8

Para a coleta de ar ambiente, foram utilizadas placas de Petri 
com Ágar Sabouraud contendo cloranfenicol e Ágar com Infusão de 
Cérebro e Coração (BHI), sendo uma placa de cada meio para cada 
setor hospitalar em que foram realizadas as coletas.8 As placas foram 
colocadas no setor, onde permaneceram abertas por 10 minutos. 
Decorrido o tempo estipulado, foram tampadas, identificadas e 
vedadas. Após a coleta em todos os ambientes, as amostras foram 
colocadas dentro de uma caixa de isopor para o transporte até 
o Laboratório de Microbiologia da Faculdade de Medicina de 
Barbacena – Funjob. Durante a coleta e transporte das amostras, 
foram seguidos os devidos cuidados para evitar a contaminação.9

Todo o processamento das amostras foi feito pelos pesquisadores 
através de condutas para o controle de infecção e devidamente 
paramentados com Equipamentos de Proteção Individual (EPI) 
e Equipamento de Proteção Coletiva (EPC), como a capela de 
fluxo laminar, a fim de se evitar a contaminação das amostras, em 
observação às normas de biossegurança internacionais.9

Cada amostra foi semeada em dois meios de cultura: BHI 
e Ágar Sabouraud, sendo adicionada substância antibiótica, 
cloranfenicol, para evitar a proliferação de bactérias na placa de 
Petri.10 Utilizou-se alça de níquel-cromo, com movimentos em 
ziguezague, para permitir separação de eventuais contaminantes da 
amostra. O material foi aderido à superfície do meio. A temperatura 
de incubação para as amostras em Ágar Sabouraud foi de 30°C, 
e em BHI foi de 37º C.11 Cada placa foi tampada e incubada à 
temperatura ideal para cada meio por cinco dias, quando então se 
fazia a observação do desenvolvimento de colônias fúngicas.10

Após esse período foram montadas lâminas a partir de 
fragmentos do fungo crescido, uma gota do corante azul de 
lactofenol-algodão e lamínula para a observação microscópica do 
material crescido em cultura.11

A classificação fúngica foi feita a partir de aspectos 
macroscópicos e microscópicos das colônias, sendo identificadas 
características como textura, formato, coloração e presença 
de estruturas de reprodução e corpos de frutificação, além da 
observação das hifas, com presença ou não de septos.12 Seguindo 
o manual sobre detecção e identificação dos fungos pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA).11,13

MÉTODOS

Tipo de estudo e população
O estudo foi do tipo experimental em laboratório, sendo 

realizado na unidade hospitalar Santa Casa de Misericórdia de 
Barbacena-MG, com maior circulação de pacientes e funcionários 
da saúde na região, padronizando-se os locais de coleta em diferentes 
setores do hospital.

Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)
Este trabalho foi submetido à aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) sob o número de protocolo CAAE 
65677422.5.0000.8307 e parecer número 5.831.523, que se 
encontra em anexo (I).

Amostragem
Foram considerados os setores hospitalares: unidade de terapia 

intensiva (UTI), enfermaria e emergência, havendo coleta no 
esfigmomanômetro, paredes, macas e ar.

Análise estatística
Os dados foram analisados a partir dos resultados obtidos em 

laboratório, sendo os resultados microbiológicos transcritos para 
planilha e processados em software estatístico STATA versão 9.2 
e teste qui-quadrado com correção de Yates. Foram produzidas 
tabelas do tipo linhas por colunas, com frequências absoluta e 
relativa, sendo analisada a existência de relação entre variáveis 
estudadas através dos testes de quadrado exato de Fisher, sendo 
consideradas significativas aquelas com valor p ≤ 0,05.

RESULTADOS

Entre abril e outubro de 2023, foram realizadas 20 coletas nas 
três alas hospitalares (enfermaria, emergência e UTI), incluindo as 
superfícies (parede, maca e esfigmomanômetro) e o ar ambiente. 
Na Tabela 1, observa-se que, das 480 amostras analisadas, houve 
crescimento fúngico em 345 (71,8%) das amostras coletadas, 
sendo a enfermaria o local com maior índice 121 (75,6%), seguida 
da emergência em 117 (73,1%) e da UTI em 107 (66,8%). Não 
houve diferença significativa entre os valores encontrados em cada 
ala hospitalar (p=0,20).
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Na Tabela 3, demonstra-se um crescimento de 71,8% na análise de 
objetos e ar. A maca foi o objeto com maior crescimento (76,6%), 
seguido da parede (74,1%), esfigmomanômetro (69,1%) e do 
ar (67,5%). Não houve diferença significativa entre os valores 
encontrados em cada ala hospitalar (p=0,35).

Tabela 3. Porcentagem de amostras positivas para crescimento 
fúngico de acordo com as superfícies de coleta e o ar ambiente.

Objetos hospitalares (n) Amostras com 
crescimento fúngico p

Maca (120) 92 (76,6%)

0,35

Parede (120) 89 (74,1%)

Esfigmomanômetro (120) 83 (69,1%)

Ar (120) 81 (67,5%)

Total (480) 345 (71,8%)
n: número de amostras analisadas

Na Tabela 4, observa-se que os gêneros fúngicos mais 
prevalentes na maca, esfigmomanômetro, parede e ar foram também 
o Aspergillus spp., (53,3%; 50%; 50% e 45,8%, respectivamente) e 
Penicillium spp., (18,3%; 15,0%; 10,8% e 10%, respectivamente). 
Entretanto, também não se observou relação estatisticamente 
significativa entre os gêneros fúngicos, nas diferentes superfícies de 
coleta e no ar ambiente.

Tabela 4. Porcentagem de amostras positivas para crescimento 
fúngico em objetos, parede e ar, de acordo com os gêneros 
identificados.

Fungos Maca 
(%)

Parede 
(%)

Esfigmoma-
nômetro (%) Ar (%) p

Aspergillus spp. 53,3 50,0 50,0 45,8 0,71

Penicillium spp. 18,3 10,8 15,0 10 0,20

Rhizopus spp. 4,1 4,1 1,6 4,1 0,64

Trichopyton spp. 1,6 3,3 2,5 0,0 0,26

Seedosporium 
spp. 0,0 0,0 0,8 0,0 0,39

Microsporum 
spp. 0,8 0,8 0,8 0,0 0,80

Phialophora spp. 0,0 0,0 0,8 0,0 0,39

Geotrichum spp. 0,8 0,0 0,0 0,0 0,39

Syncephalastrum 
spp. 0,8 0,0 0,0 0,0 0,39

Fonsecae spp. 0,8 0,8 0,0 0,0 0,57

Malassezia spp. 1,6 0,8 0,0 0,8 0,56

Curvalaria spp. 0,0 0,8 1,6 0,0 0,29

Actinommadura 
spp. 0,8 0,0 0,8 0,0 0,57

Sporothix spp. 0,0 2,5 0,8 0,0 0,10

Tabela 1. Porcentagem de amostras positivas para crescimento 
fúngico em diferentes alas hospitalares.

Alas hospitalares(n) Amostras com 
crescimento fúngico p

Enfermaria (160) 121 (75,6%)

0,20
Emergência (160) 117 (73,1%)

UTI (160) 107 (66,8%)

TOTAL (480) 345 (71,8%)
UTI: unidade de terapia intensiva 
n: números de amostras analisadas

Na Tabela 2, encontram-se listados os 17 gêneros fúngicos 
encontrados, sendo os mais prevalentes na enfermaria, emergência 
e UTI o Aspergillus spp. (51,2%; 52,5% e 45,6%, respectivamente) 
e o Penicillium spp. (21,7%; 11,2; 11,8%, respectivamente). 
Entretanto, não foi observada relação estatisticamente significativa 
entre os gêneros fúngicos isolados e as diferentes alas hospitalares.

Tabela 2. Porcentagem de amostras positivas para crescimento 
fúngico em diferentes alas hospitalares, de acordo com os gêneros 
identificados.

Fungos Enfermaria 
(%)

Emergência 
(%) UTI (%) p

Aspergillus spp. 51,2 52,5 45,6 0,42

Penicillium spp. 21,7 11,2 11,8 0,19

Rhizopus spp. 3,7 3,7 3,1 0,94

Trichopyton spp. 3,1 0,6 1,8 0,25

Seedosporium spp. 0,6 0,0 0,0 0,36

Microsporum spp. 1,2 0,6 0,0 0,36

Phialophora spp. 0,6 0,0 0,0 0,36

Geotrichum spp. 0,6 0,0 0,0 0,36

Syncephalastrum 
spp. 0,6 0,0 0,0 0,36

Fonsecae spp. 0,6 0,6 0,0 0,60

Malassezia spp. 0,6 1,8 0,0 0,17

Curvalaria spp. 0,6 1,2 0,0 0,36

Actinommadura 
spp. 0,6 0,0 0,6 0,60

Sporothix spp. 1,2 0,6 0,6 0,77

Acremonium spp. 0,6 0,0 0,0 0,36

Candida spp. 3,7 0,6 5,0 0,06

Alternaria spp. 0,0 0,0 0,6 0,36

Fungo hialino* 2,5 5,6 3,7 0,35

Fungo 
dematíaceo* 10,0 6,2 5,6 0,26

UTI: unidade de terapia intensiva
* gêneros não identificados
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 Aspergillus	  Rhizopus	  Penicillium
 Trichopyton	  Geotrichum	  Syncephalastrum
 Malassezia	  Candida	  Fungo dematiaceo

Gráfico 1. Gêneros fúngicos mais prevalentes, identificados durante 
os diferentes meses de coleta.

Apesar do isolamento de Aspergillus spp. e Penicillium spp. ter sido 
observado em todos os meses, na avaliação sazonal, verificou-se 
positividade crescente entre as amostras para o gênero Aspergillus 
spp. a partir do mês de julho e do Penicillium spp. em maio e junho.

DISCUSSÃO

Foi observado, no presente estudo, alto percentual de 
crescimento fúngico (71,8%) entre as 240 amostras semeadas 
em cada meio (Ágar Sabouraud e Ágar BHI), principalmente nas 
superfícies da enfermaria (75,6%) e em objetos como as macas 
(76,6%), não havendo diferença estatisticamente significativa 
(p=0,20 e p=0,35, respectivamente). A presença de fungos 
filamentosos em superfícies de hospitais não é incomum, pois 
muitos destes habitam vários ambientes. Estudo realizado por 
Martins-Diniz et al., obteve como resultado na UTI crescimento 
fúngico em 44% das amostras coletadas em mobiliário do local.14 
Esses dados corroboram com os encontrados por Mattresses et 
al., em que se observou incidência fúngica pré e pós degermação 
em 74 colchões hospitalares, com positividade fúngica em 38,2% 
das amostras antes da degermação e 32,1% após a degermação.15 
De modo similar, observa- se por esse autores prevalência fúngica 
em macas de 76,6%, mesmo após a degermação. Associando-se às 
áreas de maior fluxo de pessoas, como nas enfermarias, já que esses 
fungos compõem a microbiota cutânea humana.16

As paredes de ambientas hospitalares apresentou positividade 
de 74,1% de crescimento do patógeno. Em estudo realizado em 
hospital de Curitiba, determinou-se que amostras oriundas de 
paredes apresentavam 100% de crescimento fúngico. Comprovou-
se que a umidade e pouca luz solar são fatores para colonização 
fúngica em paredes de alvenaria, ocorrendo mesmos após a 
higienização.3, 5

Pesquisa realizada em Itajubá-MG constatou 35% 
de crescimento microbiológico em amostras coletadas de 
esfigmomanômetros, o que pode-se relacionar à desinfecção 
ineficaz.17 Do mesmo modo o estudo de Munebb et al., em que 
apenas 20,1% de 249 profissionais de saúde relataram realizar a 
desinfecção dos manguitos dos esfigmomanômetros.18 Dados 
esses corroboram os achados deste trabalho, que identificou 
crescimento de colônias fúngicas em 69,1% das amostras oriundas 
do esfigmomanômetro, assim, mostra-se necessária a desinfecção 
do aparelho.

Um estudo realizado em unidade hospitalar do Cabo de Santo 
Agostinho- PE, Brasil, expôs ao ambiente aéreo da enfermaria, 
20 amostras de placas petri em Ágar Sabouraud Dextrose e 
acrescido cloranfenicol, obtendo como resultado a identificação de 
Aspergillus spp., Penicillium spp., e Fusarium spp. (17,46%; 17,46% 
e 12,69%, respectivamente).19 Isso entra em consonância com o 
obtido por este estudo, em que 67,5% das amostras obtidas do 
ar ambiente apresentaram positividade para gêneros fúngicos, 
com maior prevalência de Aspergillus spp., Penicillium spp. (48,8% 
e 10%, respectivamente). Isso ressalta o ar como importante via 
de contaminação, sendo indispensável a manutenção adequada de 
equipamentos de ar-condicionado, sobretudo, em áreas de risco 
para imunossuprimidos, como a UTI. Visto que, áreas tais quais 
as UTI’s, embora tenham acesso restrito, há grande movimentação 

Acremonium 
spp. 0,0 0,8 0,0 0,0 0,39

Candida spp. 1,6 4,1 3,3 3,3 0,72

Alternaria spp. 0,0 0,0 0,0 0,8 0,39

Fungo hialino* 3,3 3,3 4,1 5,0 0,89

Fungo demati-
áceo* 10,0 10,0 5,0 4,1 0,15

* gêneros não identificados

A Tabela 5 exibe a porcentagem de amostras positivas para 
crescimento fúngico em cada ala hospitalar, de acordo com as 
superfícies coletadas e o ar ambiente. A enfermaria apresentou 
crescimento predominante na parede (80%), seguido pela maca 
(80%), esfigmomanômetro (77,5%) e ar (65%). Na emergência, 
a parede apresentou maior crescimento (80%), com a maca em 
segundo lugar (72,5%) e o esfigmomanômetro e ar com o menor 
índice de positividade (70%). Na UTI, a maca demonstrou a maior 
porcentagem de positividade para crescimento fúngico (77,5%), 
seguida do ar (67,5%), parede (62,5%) e esfigmomanômetro 
(60%).

Tabela 5. Porcentagem de amostras positivas para crescimento 
fúngico em cada ala hospitalar, de acordo com as superfícies 
coletadas e o ar ambiente.

Alas hospita-
lares

Maca 
(%)

Parede 
(%)

Esfigmoma-
nômetro (%) Ar (%) p

Enfermaria 50,0 80,0 77,5 65,0 0,01

Emergência 72,5 80,0 70,0 70,0 0,71

UTI 77,5 65,0 60,0 67,5 0,39

UTI: unidade de terapia intensiva

O Gráfico 1 demonstra a porcentagem de amostras positivas para 
crescimento fúngico dos gêneros mais prevalentes, de acordo com 
os meses de realização da coleta. Em abril, foram encontrados 
45,8% de amostras positivas, com uma maior variedade de gêneros 
fúngicos, incluindo Rhizopus spp. (16,6%), Fungos dematiáceos 
(16,6%), Aspergillus spp. (12,5%), Penicillium spp. (12,5%), 
Trichopyton spp. (12,5%) e Malassezia spp. (12,5%), entre os mais 
prevalentes. Já em outubro, último mês de coleta, observou-se 
crescimento fúngico em 91,7% das amostras, sendo o Aspergillus 
spp. o gênero predominante, correspondendo a 89,5% dos casos 
positivos.
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horária dos pesquisadores para execução da pesquisa foi variável 
ao longo dos meses. As coletas ocorreram de forma aleatória e não 
foram feitos apontamentos sobre a higienização, temperatura e tipo 
de ventilação dos ambientes. Houve limitação também na duração 
da realização das coletas, não abrangendo o período de doze meses, 
impedindo a identificação fúngica em todas as estações do ano.
Acreditamos, contudo, que o presente trabalho comprovou a 
presença constante de fungos potencialmente patogênicos nas 
alas hospitalares, havendo potencial exposição dos pacientes. Isso 
levanta a discussão sobre a importância de uma vigilância contínua 
nas unidades hospitalares, visando otimizar mecanismos de 
prevenção, combate e estabelecimento de protocolos atualizados.

CONCLUSÃO

O presente estudo encontrou cerca de 17 gêneros fúngicos 
identificados, nas alas enfermaria, emergência e UTI de um 
hospital de referência em cidade de médio porte em Minas Gerais. 
As superfícies de obtenção das amostras foram da parede, de objetos 
(maca e esfigmomanômetro), além disso do ar, sendo as espécies 
Aspergilus spp. e Penicillium spp. as mais prevalentes. A enfermaria 
foi o local com maior crescimento fúngico 75,6%, seguida pela 
emergência e UTI, 73,1% e 66,8%, respectivamente. Em relação 
aos sítios de coleta, a maca apresentou maior crescimento, cerca 
de 76,6%, e o ar o menor, com 67,5%. Os meses com maior 
prevalência fúngica foram setembro e outubro, e o mês de abril 
apresentou a maior diversidade. Devido ao potencial patogênico 
de vários fungos, sobretudo em pacientes imunocomprometidos, 
ressalta-se a importância de adequados protocolos de controle da 
população microbiana em ambientes hospitalares.
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