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RESUMO

Introdugao: Os fungos sio amplamente distribuidos e incluem leveduras, bolores e cogumelos.
No ambiente hospitalar, representam risco a imunossuprimidos, causando infeccoes oportunistas
e intoxica¢des por micotoxinas. Objetivos: Isolamento e a identificagio de fungos potencialmente
patogénicos encontrados em um hospital de referéncia em uma cidade de médio porte de Minas Gerais,
considerando sua prevaléncia em superficies 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, esfigmomandmetro e ar ambiente) em trés diferentes setores
(emergéncia, enfermaria e unidade de terapia intensiva — UTI). Cada amostra foi semeada, inoculada
e processada no Laboratério de Microbiologia da Faculdade de Medicina de Barbacena, totalizando
480 amostras. Para a classificacao fingica foram levados em consideragao aspectos macroscépicos e
microscopicos das colonias. Resultados: 71,8% das amostras analisadas apresentaram crescimento
fungico. A enfermaria foi o local com maior crescimento fingico (75,6%), com o Aspergillus spp., o mais
prevalente (51,2%), seguido do Penicillium spp. (21,7%). Entre os sitios de coleta, a maca apresentou
maior {ndice 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 més com maior prevaléncia
fungica foi setembro, e 0 més de abril apresentou a maior diversidade. Conclusao: Conforme dados
obtidos, diferentes setores hospitalares nio estio isentos de crescimento flingico. Como esses agentes
etiolégicos sao uma potencial ameaga aos pacientes imunocomprometidos, faz-se necessdrio protocolos
adequados de controle de populagoes microbianas.

Palavras-chave: Infeccao Hospitalar. Fungos. Hospitais. Interacoes entre Hospedeiro e Microrganismos.

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.
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INTRODUCAO E LITERATURA

Fungos sio microrganismos eucariotas, com nucleo definido,
sao heterotréficos por absorcio, apresentam parede celular
constituida predominantemente de quitina e reproducio por
esporos. Constituem o reino taxondmico proprio, representados
morfologicamente, pelas leveduras (unicelulares), bolores ou
filamentosos (multicelulares) e dimérficos (apresentam-se tanto
como leveduras quanto micélio). Sendo que sua minoria é
patogénica ao ser humano, a exemplificar sua produgio de endo
e exotoxinas.'"? Encontrados no ar, piso, cadeiras, paredes e
aparelhos de hospitais, acarretando consequéncias potencialmente
graves aos pacientes, sobretudo, em imunossuprimidos como os
transplantados e oncolégicos.*

Destaque-se o Aspergillus spp., um dos fungos filamentosos
mais prevalentes, sendo capaz de causar desde reacoes de
hipersensibilidade, como aspergilose broncopulmonar alérgica
ou sinusite ﬁingica alérgica, até infeccoes oportunistas graves
e letais; Alternaria spp., importante causador de asma, rinite,
micose broncopulmonar e pneumonite por hipersensibilidade;

Trichosporon spp., com alta patogenicidade no trato urindrio’

e
diferentes espécies do género Céindida, agentes causadores da
candidfase.®

A presenca desses agentes em instituicoes de sadde publica
e privada reforca a indispensivel missio de adotar medidas de
controle de contaminagio hospitalar.” Desse modo, o presente
estudo teve como objetivo o isolamento e identificagio de fungos
potencialmente patogénicos, a partir da coleta em superficies de
diferentes alas hospitalares em uma cidade de médio porte de
Minas Gerais.

MATERIAL

A coleta do material biolégico 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
(APENDICE 1).

Para coleta das amostras bioldgicas das superficies, foram
utilizados swabs, hastes flexiveis pldsticas com algodao em uma das
extremidades, com fric¢ao dos mesmos sobre cada local pesquisado
(esfigmomandmetro, parede e maca). Cada swab utilizado na coleta
foi colocado em um tubo de ensaio contendo caldo tioglicolato
de sédio para garantir a viabilidade da amostra até 0 momento
do semeio. Os tubos foram etiquetados com identificagio 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 laboratério.?

Para a coleta de ar ambiente, foram utilizadas placas de Petri
com Agar Sabouraud contendo cloranfenicol e Agar com Infusio de
Cérebro e Coracio (BHI), sendo uma placa de cada meio para cada
setor hospitalar em que foram realizadas as coletas.® As placas foram
colocadas no setor, onde permaneceram abertas por 10 minutos.
Decorrido o tempo estipulado, foram tampadas, identificadas e
vedadas. Apés a coleta em todos os ambientes, as amostras foram
colocadas dentro de uma caixa de isopor para o transporte até
o Laboratério de Microbiologia da Faculdade de Medicina de
Barbacena — Funjob. Durante a coleta e transporte das amostras,
foram seguidos os devidos cuidados para evitar a contaminagao.’

Todo o processamento das amostras foi feito pelos pesquisadores
através de condutas para o controle de infeccio e devidamente
paramentados com Equipamentos de Protecio Individual (EPI)
e Equipamento de Protecio Coletiva (EPC), como a capela de
fluxo laminar, a fim de se evitar a contaminacio das amostras, em
observagio as normas de biosseguranca internacionais.’

Cada amostra foi semeada em dois meios de cultura: BHI
e Agar Sabouraud, sendo adicionada substincia antibiética,
cloranfenicol, para evitar a proliferagio de bactérias na placa de
Petri.’® Utilizou-se alca de niquel-cromo, com movimentos em
ziguezague, para permitir separagio de eventuais contaminantes da
amostra. O material foi aderido a superficie do meio. A temperatura
de incubagio para as amostras em Agar Sabouraud foi de 30°C,
e em BHI foi de 37° C." Cada placa foi tampada e incubada a
temperatura ideal para cada meio por cinco dias, quando entio se
fazia a observagio do desenvolvimento de col6nias fingicas.'

Apés esse periodo foram montadas ldminas a partir de
fragmentos do fungo crescido, uma gota do corante azul de
lactofenol-algodio e laminula para a observagio microscédpica do
material crescido em cultura.!!

A classificagio fungica foi feita a partir de aspectos
macroscopicos e microscpicos das colonias, sendo identificadas
caracteristicas como textura, formato, coloragio e presenca
de estruturas de reprodugio e corpos de frutificagio, além da
observacio das hifas, com presenca ou nio de septos.”” Seguindo
o manual sobre deteccdo e identificagio dos fungos pela Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA).!"'

METODOS

Tipo de estudo e populagao

O estudo foi do tipo experimental em laboratério, sendo
realizado na unidade hospitalar Santa Casa de Misericordia de
Barbacena-MG, com maior circulacio de pacientes e funciondrios
da satide na regiao, padronizando-se os locais de coleta em diferentes
setores do hospital.

Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Este trabalho foi submetido & aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero de protocolo CAAE
65677422.5.0000.8307 e parecer nimero 5.831.523, que se
encontra em anexo (I).

Amostragem

Foram considerados os setores hospitalares: unidade de terapia
intensiva (UTI), enfermaria e emergéncia, havendo coleta no
esfigmomandmetro, paredes, macas e ar.

Anilise estatistica

Os dados foram analisados a partir dos resultados obtidos em
laboratério, sendo os resultados microbioldgicos transcritos para
planilha e processados em soffware estatistico STATA versao 9.2
e teste qui-quadrado com corregio de Yates. Foram produzidas
tabelas do tipo linhas por colunas, com frequéncias absoluta e
relativa, sendo analisada a existéncia de relagio entre varidveis
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
trés alas hospitalares (enfermaria, emergéncia e UTI), incluindo as
superficies (parede, maca e esfigmoman6metro) e o ar ambiente.
Na Tabela 1, observa-se que, das 480 amostras analisadas, houve
crescimento fingico em 345 (71,8%) das amostras coletadas,
sendo a enfermaria o local com maior indice 121 (75,6%), seguida
da emergéncia em 117 (73,1%) e da UTT em 107 (66,8%). Nio
houve diferenca significativa entre os valores encontrados em cada
ala hospitalar (p=0,20).
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Tabela 1. Porcentagem de amostras positivas para crescimento
fungico em diferentes alas hospitalares.

Amostras com

Alas hosp italares(n) crescimento ﬁingico P
Enfermaria (160) 121 (75,6%)
Emergéncia (160) 117 (73,1%)
0,20

UTTI (160)

107 (66,8%)

TOTAL (480)

345 (71,8%)

Na Tabela 3, demonstra-se um crescimento de 71,8% na analise de
objetos e ar. A maca foi o objeto com maior crescimento (76,6%),
seguido da parede (74,1%), esfigmomandmetro (69,1%) e do
ar (67,5%). Nio houve diferenca significativa entre os valores
encontrados em cada ala hospitalar (p=0,35).

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

Amostras com

UTL: unidade de terapia intensiva
n: niimeros de amostras analisadas

Na Tabela 2, encontram-se listados os 17 géneros fungicos
encontrados, sendo os mais prevalentes na enfermaria, emergéncia
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, nio foi observada relacio estatisticamente significativa
entre os géneros fungicos isolados e as diferentes alas hospitalares.

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

Objetos hospitalares (n) crescimento fiingico P
Maca (120) 92 (76,6%)
Parede (120) 89 (74,1%)
Esfigmoman6metro (120) 83 (69,1%) 0,35

Ar (120)

81 (67,5%)

Total (480)

345 (71,8%)

n: niumero de amostras analisadas

Na Tabela 4, observa-se que os géneros fingicos mais
prevalentes na maca, esfigmomanémetro, 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 nio se observou relagio estatisticamente

Enfermaria| Emeroéncia significativa entre os géneros fingicos, nas diferentes superficies de
Fungos 8 UTI (%) coleta e no ar ambiente.
2 (%) (%) 3
Aspergillus spp. 51,2 52,5 45,6 0,42 Tabela 4. Porcentagem de amostras positivas para crescimento
Penicillium spp. 21,7 1.2 11.8 0.19 fungico em objetos, parede e ar, de acordo com os géneros
identificados.
Rhizopus spp. 3,7 3,7 3,1 0,94 o) et [ noma
Fungos (%) (%) A (%) Ar (%)| p
Trichopyton spp. 3,1 0,6 1,8 0,25 0 Y METEERD (A
Seedosporium spp. 0.6 0.0 0.0 0.36 Aspergillus spp. | 53,3 50,0 50,0 45,8 | 0,71
Microsporum spp 12 0.6 0.0 0.36 Penicillium spp.| 18,3 10,8 15,0 10 0,20
Phialophora spp. 0,6 0,0 00 | 036 Rhizopus spp. | 4,1 4,1 1,6 41 0,64
Geotrichum spp. 0,6 0,0 0,0 0,36 Trichopyton spp., 1,6 33 2.5 0,0 0,26
Syncephalastrum -
p. 0,6 0,0 0,0 0,36 Seedt;grzum 0.0 0.0 0.8 0,0 0,39
Fonsecae spp. 0,6 0,6 0,0 0,60 .
Microsporum g 0,8 0,8 0,0 0,80
Malassezia spp. 0,6 1,8 0,0 | 017 PP
Curvalaria spp. 0,6 1,2 0,0 | 036 Phialophora spp. 0,0 0,0 0.8 0,0 039
Acti d;
”’””;’;”” 06 0,0 0.6 | 060 Geotrichum spp. 0.8 | 0,0 0.0 0,0 | 0,39
Spomt/az'x spp. 1,2 0,6 0,6 0,77 S}’””Phﬂ[ﬂﬂmm 0,8 0,0 0,0 0,0 0,39
pp-
Acremonium spp. 0,6 0,0 0,0 0,36
Fonsecae spp. 0,8 0,8 0,0 0,0 0,57
Candida spp. 3,7 0,6 5,0 0,06
Alsernaria spp. 0,0 0,0 0,6 | 036 Malassezia spp.| 1,6 0,8 0,0 0.8 056
Fungo hialino* 2,5 5,6 37 1035 Curvalaria spp.. 0,0 0,8 1,6 0,0 | 029
Fungo .
dematfaceo* 10,0 6.2 5,6 0.26 Actinommadura 0,8 0,0 0,8 0,0 | 0,57
UTL: unidade de terapia intensiva Pp-
* géneros nio identificados Sporothix spp. | 0,0 2.5 0.8 0,0 0,10
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Acremoninm B Aspergillus B Rhizopus Penicillium
pp. 0,0 0.8 0,0 0,0 039 B Trichopyton B Geotrichum Syncephalastrum
B Malassezia ® Candida B Fungo dematiaceo
Candida spp. 1,6 4,1 3,3 33 | 0,72
Griéfico 1. Géneros fingicos mais prevalentes, identificados durante
Alternaria spp. | 0,0 0,0 0,0 0,8 | 0,39 os diferentes meses de coleta.
Fungo hialino*| 3,3 33 4,1 5,0 0,89 Apesar do isolamento de Aspergillus spp. e Penicillium spp. ter sido

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

dceo™
* géneros nio identificados

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

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

Alas hospita- | Maca |Parede| Esfigmoma- N
lares (%) (%) |noémetro (%) Ar (%) p
Enfermaria 50,0 | 80,0 77,5 65,0 0,01
Emergéncia | 72,5 @ 80,0 70,0 70,0 | 0,71
UTI 77,5 | 65,0 60,0 67,5 1 039

UTL: unidade de terapia intensiva

O Grifico 1 demonstra a porcentagem de amostras positivas para
crescimento fungico dos géneros mais prevalentes, de acordo com
os meses de realizacio da coleta. Em abril, foram encontrados
45,8% de amostras positivas, com uma maior variedade de géneros
fungicos, incluindo Rhizopus spp. (16,6%), Fungos dematidceos
(16,6%), Aspergillus spp. (12,5%), Penicillium spp. (12,5%),
Trichopyton spp. (12,5%) e Malassezia spp. (12,5%), entre os mais
prevalentes. J4 em outubro, dltimo més de coleta, observou-se
crescimento fingico em 91,7% das amostras, sendo o Aspergillus
spp. o género predominante, correspondendo a 89,5% dos casos

positivos.
100.0%

90.0%
80.0%
T0.0%
60.0%
S0.0%
40.0%
30.0%

20.0%

ooe Mlimbd Wy 4. bl al.. Ak
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Il junho julho agosto

setembro outubro

observado em todos os meses, na avaliacio sazonal, verificou-se
positividade crescente entre as amostras para o género Aspergillus
spp. a partir do més de julho e do Penicillium spp. em maio e junho.

DISCUSSAO

Foi observado, no presente estudo, alto percentual de
crescimento fungico (71,8%) entre as 240 amostras semeadas
em cada meio (Agar Sabouraud e Agar BHI), principalmente nas
superficies da enfermaria (75,6%) e em objetos como as macas
(76,6%), nao havendo diferenca estatisticamente significativa
(p=0,20 e p=0,35, respectivamente). A presenca de fungos
filamentosos em superficies de hospitais nao é incomum, pois
muitos destes habitam virios ambientes. Estudo realizado por
Martins-Diniz et al., obteve como resultado na UTI crescimento
ftingico em 44% das amostras coletadas em mobilidrio do local.!*
Esses dados corroboram com os encontrados por Mattresses ez
al., em que se observou incidéncia fingica pré e pds degermagio
em 74 colchodes hospitalares, com positividade fungica em 38,2%
das amostras antes da degermacio e 32,1% apds a degermacio.”
De modo similar, observa- se por esse autores prevaléncia fiingica
em macas de 76,6%, mesmo apds a degermagao. Associando-se s
4reas de maior fluxo de pessoas, como nas enfermarias, j& que esses
fungos compéem a microbiota cutdnea humana.'

As paredes de ambientas hospitalares apresentou positividade
de 74,1% de crescimento do patdgeno. Em estudo realizado em
hospital de Curitiba, determinou-se que amostras oriundas de
paredes apresentavam 100% de crescimento fingico. Comprovou-
se que a umidade e pouca luz solar sio fatores para colonizacio
fungica em paredes de alvenaria, ocorrendo mesmos apds a
higienizagao.> °

Pesquisa realizada em Itajubd-MG  constatou 35%
de crescimento microbioldgico em amostras coletadas de
esfigmomandmetros, o que pode-se relacionar & desinfeccio
ineficaz.” Do mesmo modo o estudo de Munebb ¢t 4/, em que
apenas 20,1% de 249 profissionais de satide relataram realizar a
desinfecio dos manguitos dos esfigmomanémetros.’ Dados
esses corroboram os achados deste trabalho, que identificou
crescimento de coldnias fungicas em 69,1% das amostras oriundas
do esﬁgmomanémetro, assim, mostra-se necessria a desinfeccio
do aparelho.

Um estudo realizado em unidade hospitalar do Cabo de Santo
Agostinho- PE, Brasil, exp6s ao ambiente aéreo da enfermaria,
20 amostras de placas petri em Agar Sabouraud Dextrose e
acrescido cloranfenicol, obtendo como resultado a identificacio de
Aspergillus spp., Penicillium spp., e Fusarium spp. (17,46%; 17,46%
e 12,69%, respectivamente)."” Isso entra em consonincia com o
obtido por este estudo, em que 67,5% das amostras obtidas do
ar ambiente apresentaram positividade para géneros fingicos,
com maior prevaléncia de Aspergillus spp., Penicillium spp. (48,8%
e 10%, respectivamente). Isso ressalta o ar como importante via
de contaminagio, sendo indispensdvel a manutencao adequada de
equipamentos de ar-condicionado, sobretudo, em dreas de risco
para imunossuprimidos, como a UTIL. Visto que, dreas tais quais
as UTT’s, embora tenham acesso restrito, hd grande movimentagao
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de profissionais da saide que permitem a migracio desses fungos.?

Os géneros fungicos de maior prevaléncia encontrados nas
amostras de superficies, objetos e ar das diferentes alas hospitalares
foram Aspergillus spp., com a maca sendo a mais prevalente (53,3%),
seguido da parede e esfigmoman6metro com a mesma proporgio
(50% cada) e depois o ar (45,8%), e Penicillium spp, com maior
prevaléncia nas macas (18,3%), esfigmomanometro (15%),
parede (10,8%) e no ar (10%). Havendo facilidade de dispersar
seus esporos pelo ar,2*?!
ter sido encontrada, neste estudo, em dreas com menor fluxo de

o0 que corrobora com o fato dessa espécie

pessoas e com ar condicionado.

A variagio sazonal influencia diretamente na dispersio de
esporos fungicos na atmosfera. Observa-se maior incidéncia de
esporulagio fungica em baixa umidade, relacionando-se a maior
taxa de disseminacio e contaminagio. Estudo indicam que durante
o inverno e primavera hd uma prevaléncia mais acentuada de
Penicillium spp., (encontramos positividade de 34,7% em junho).
Meses mais quentes, especialmente agosto possuem elevada
presenca de Aspergillus spp. (detectamos 89,5% de positividade
em outubro). Demonstrando notdvel prosperidade em ambientes
fechados, umidos e quente.?>*

A presenca massiva de Aspergillus spp. aponta para o risco
potencial de desenvolvimento de doencas em pacientes jd
debilitados,® destacando-se a Aspergilose Pulmonar Invasiva
(API) que apresenta maior morbimortalidade entre pacientes

doentes gravemente imunocomprometidos**?’

e cursa como
uma pneumonia comunitdria, muitas vezes associada ao uso de
corticoides e outras terapias imunossupressoras.”® A germinagio
dos conidios ocorre no pulmio. Posteriormente, as hifas invadem
as arterfolas e o parénquima pulmonar desencadeando necrose
isquémica.”’ Embora o sistema respiratério seja o foco mais
comum, o sistema nervoso central, cardiovascular e outros também
podem ser acometidos.?

O género Sporothrix spp., isolado em 1,67% das amostras, é
encontrado principalmente na natureza, em solos, palha, espinhos,
madeira e dgua, sendo alguns também capazes de gerar zoonoses,
a partir da infecgio em gatos, caes e cavalos. Sua transmissao para
humanos ocorre por meio da inoculagio do fungo em dreas com
solucdo de contiguidade em pele ou mucosas, como por perfuracio
de espinhos de plantas ou pela mordedura/arranhadura de animais
contaminados, nio havendo contdgio entre humanos.”® Como
diagndstico diferencial salienta-se a cromoblastomicose, devido
a verossimilhanca das manifestagdes cutineas (eritema, pdpulas,
nédulos e placas verrucosas e/ou ulceragoes).

Encontramos o género Candida spp. na enfermaria (3,7%),
emergéncia (0,6%) e UTI (5%), nio sendo identificado as
espécies. A Candida faz parte da flora humana normal e podem
causar uma ampla variedade de doencas.”” A candidiase resulta
da interagdo entre o hospedeiro e a microbiota, com fatores de
viruléncia desempenhando um papel crucial na patogénese,
incluindo a formacgio de biofilme.® Em ambientes hospitalares,
Candida albicans é o patégeno mais comum em infec¢des invasivas,
especialmente em UTIs, onde sua prevaléncia aumenta com o
tempo de permanéncia.’

A Candida auris emergiu como um patdgeno fingico de
preocupagio global, devido 4 sua capacidade de resistir a multiplos
antifungicos e rdpida dissemina¢io em ambientes hospitalares,
especialmente em UTIs, enfermarias e departamentos de
emergéncia.” A prevaléncia varidvel desta espécie em diferentes
unidades hospitalares destaca a importincia de estratégias eficazes
de prevencio e controle de infec¢des para mitigar sua disseminagao.’
Possiveis limitacoes do estudo ocorreram devido 4 ndo padronizagao
dos hordrios e dias das coletas, ji que a disponibilidade de carga

hordria dos pesquisadores para execugio da pesquisa foi varidvel
a0 longo dos meses. As coletas ocorreram de forma aleatéria e nao
foram feitos apontamentos sobre a higienizagio, temperatura e tipo
de ventilagao dos ambientes. Houve limitagio também na duragao
da realizacdo das coletas, ndo abrangendo o periodo de doze meses,
impedindo a identificagio flingica em todas as estagdes do ano.
Acreditamos, contudo, que o presente trabalho comprovou a
presenca constante de fungos potencialmente patogénicos nas
alas hospitalares, havendo potencial exposi¢ao dos pacientes. Isso
levanta a discussao sobre a importincia de uma vigildncia continua
nas unidades hospitalares, visando otimizar mecanismos de
prevencio, combate e estabelecimento de protocolos atualizados.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou cerca de 17 géneros fungicos
identificados, nas alas enfermaria, emergéncia ¢ UTI de um
hospital de referéncia em cidade de médio porte em Minas Gerais.
As superficies de obtengao das amostras foram da parede, de objetos
(maca e esfigmomandmetro), além disso do ar, sendo as espécies
Aspergilus spp. e Penicillium spp. as mais prevalentes. A enfermaria
foi o local com maior crescimento flngico 75,6%, seguida pela
emergéncia e UTI, 73,1% e 66,8%, respectivamente. Em relagio
aos sitios de coleta, a maca apresentou maior crescimento, cerca
de 76,6%, e o ar o menor, com 67,5%. Os meses com maior
prevaléncia fingica foram setembro e outubro, e o més de abril
apresentou a maior diversidade. Devido ao potencial patogénico
de vérios fungos, sobretudo em pacientes imunocomprometidos,
ressalta-se a importancia de adequados protocolos de controle da
populagio microbiana em ambientes hospitalares.
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.831.523

Apresentagao do Projeto:
De acordo com o documento PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PRO]ETO_2054521:

Fungos sio microrganismos eucariotos e possuem material genético envolto por um nucleo, sio heterotréficos por absorcio, geralmente
apresentam parede celular constituida de quitina e podem se reproduzir por esporos. Além do seu potencial infeccioso, produzem endotoxinas
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e micotoxinas que podem causar inflamacio, alergia e outros efeitos toxigénicos. A contaminagio fingica ocorre principalmente nas pessoas
imunossuprimidas, sobretudo, com o uso de cateteres mal esterilizados e outros procedimentos invasivos. A partir da infeccdo inicial, os
fungos podem causar sérias lesoes, disseminando-se pela circulagio sanguinea e atingindo outros érgaos.Os fungos que estio presentes no
ar atmosférico sao conhecidos como fungos aneméfilos e dispersam suas estruturas através do vento. Os esporos disseminados no ar sio
considerados os principais responsdveis por doencas infecciosas como micoses sistémicas, infeccoes oculares, no trato respiratério e urindrio,
otites e irritagdes de mucosas, podendo ser causadas por agentes fingicos com alta patogenicidade. Muitos dos microrganismos presentes no
interior dos edificios hospitalares sio transportados pelas pessoas a partir do contato com o ambiente externo. A presenca desses agentes em
instituicoes de satide, refor¢a a indispensével missio de adotar medidas de controle de contaminacio hospitalar, como cuidados referentes a
técnica de assepsia dos equipamentos, controle da presenga de visitantes e lavagem das maos pelos funciondrios.

Dessa forma, contribuindo para diminuir a morbidade e a mortalidade decorrentes de infecgdes patogénicas.A micologia é uma drea da
microbiologia que estuda os fungos e seus efeitos no organismo, o laboratério desta 4rea utiliza-se de vdrias técnicas a fim de estabelecer
o diagnéstico mais assertivo da possivel causa da infec¢ao fingica. Sendo assim, sabe-se que a qualidade da amostra interfere diretamente
nos resultados e leitura dos exames, podendo ocasionar diagndstico erroneo. Esses testes de custos e sensibilidade diferentes, permitem o
diagndstico etioldgico fingico, tio importante na escolha da conduta terapéutica.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o documento PB_INFORMACC)ES_BASICAS_DO_PRO]ETO_2054521:

OBJETIVO GERAL
Isolamento, identificagdo e andlise dos fungos patogénicos mais prevalentes em diferentes ambientes de um mesmo hospital, afim de prevenir
e reduzir infecgoes hospitalares.

Objetivo Especifico

Descrever as prevaléncias de fungos em diferentes alas hospitalares;

Anilise comparativa entre os tipos de amostras e os tipos de fungos nos diferentes locais do hospital em que serd realizado o estudo;

Anilise comparativa dos fungos encontrados com aqueles, que possivelmente, j4 foram identificados pela CCIH (Comissio de Controle de
Infecgao Hospitalar) no hospital por serem responsdveis por infecgoes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o documento PB_INFORMACC)ES_BASICAS_DO_PRO]ETO_2054521:

Riscos: Os riscos em relagio aos pesquisadores no momento da colega de dados serd baixo, tendo em vista que os mesmos estardo utilizando
os equipamentos de protecio individual disponibilizado pela instituicio de ensino.

Beneficios: A presenca desses agentes em instituicoes de satde, refor¢a a indispensdvel missio de adotar medidas de controle de contaminagao
hospitalar, como cuidados referentes a técnica de assepsia dos equipamentos, controle da presenca de visitantes e lavagem das maos pelos
funciondrios. Dessa forma, contribuindo para diminuir a morbidade, a mortalidade decorrentes de infecgdes patogénicas e reducio do
agravamento de contaminagio hospitalar.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto: Relevante, pertinente e de valor cientifico;

Metodologia: Adequada para se alcangar o objetivo proposto;
Curriculos: Com competéncia reconhecida para a condugio do estudo;
Cronograma: Adequado;

Aspectos Eticos: O projeto cumpre a Res.466/2012 do CNS-MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagiao obrigatdria:

Projeto: devidamente descrito.

TCLE: justificada a dispensa do termo.

FR: devidamente preenchida e assinada.

Orgamento: adequado e de responsabilidade dos autores.

Carta de Anuéncia da Instituicao Coparticipante: devidamente encaminhada e assinada.

Recomendagées:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugio CNS 466/2012), o CEP-FAME recomenda aos Pesquisadores:

Comunicar toda e qualquer alteracio do projeto e do termo de consentimento via emenda na PlataformaBrasil;

Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da Pesquisa;

Apresentar na forma de NOTIFICACAO relatérios parciais do andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa
encaminhar a este Comité um sumério dos resultados do projeto (RELATORIO FINAL).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
- O estudo pode ser realizado com base na metodologia e nos documentos apresentados.
Consideragées Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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