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Flora fungica no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica e Neonatal em hospital terciario

Environmental fungal flora in Pediatric and Neonatal Intensive Care Units at a tertiary hospital
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RESUMO

Objetivo: As infec¢des nosocomiais sdo responsaveis por
morbidade e mortalidade significativas no perfodo neonatal.
Considerando-se a preocupagiao com a qualidade do ar de
dreas criticas como Unidades de Terapia Intensiva (UTI), foi
realizado um levantamento da flora fingica das UTI Pedi-
dtrica e Neonatal do Hospital das Clinicas Samuel Libanio,
Pouso Alegre (MG), com a finalidade de identificar a presenga
de fungos potencialmente patogénicos e oportunistas.

Métodos: Foram realizadas 30 coletas, que incluiram leitos,
incubadoras, janelas, aparelhos de ar condicionado, telefone, este-
toscGpios, portas e maganetas. Placas de Agar Sabouraud Dextrose
com o material das coletas foram incubadas em temperatura am-
biente por 15 dias. A identificagdo foi baseada nas caracteristicas
macroscépicas no exame direto e em microcultivos.

Resultados: Fungos potencialmente patogénicos e toxi-
génicos foram isolados. A andlise quantitativa das colonias
revelou a presenca de 11 géneros. Verificou-se que mais de
40% das coldnias correspondem ao género Penicillium spp,
seguido por Cladosporium spp e Chrysosporium spp.

Conclusdes: Os fungos encontrados podem apresentar
grande potencial de patogenicidade, principalmente em
imunodeprimidos. E importante adotar medidas de controle
ambiental, como assepsia dos equipamentos, controle da
presenga de visitantes, lavagem das maos pelos funciondrios
e troca de filtros de ar condicionado.

Palavras-chave: fungos; infec¢io hospitalar; infeccdes
fangicas; unidades de terapia intensiva pedidtrica; unidades

de terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

Objective: Nosocomial infections lead to significant mor-
bidity and mortality in the neonatal period. Considering the
concern regarding air quality in critical hospital areas, such
as Intensive Care Units (ICU), this study aims to identify the
presence of potentially pathological fungi in the Pediatric
and Neonatal Intensive Care Unit of the Samuel Libanio
Hospital in Pouso Alegre, Minas Gerais, Brazil.

Methods: Thirty samples were collected in the following
areas: surface of beds, incubators, windows, air conditioning,
telephones, stethoscopes, doors and door knobs. Petri dishes
of Sabouraud Dextrose Agar with the collected samples were
incubated at air temperature for 15 days. The identification
was based on macroscopic and microscopic characteristics
and subcultures.

Results: Potentially pathological and toxigenic fungi
were isolated in the studied areas. The quantitative analy-
sis revealed the presence of 11 genera: 40% of the colonies
were Penicillium spp., followed by Cladosporium spp. and
Chrysosporium spp.

Conclusions: The fungi found may present a great
pathogenic potential, mainly in immunocompromised
patients. It is important to adopt some measures in order
to reduce nosocomial infection in ICU, such as the strict
control regarding equipment cleansing, control of visitors,
hand washing and periodic cleansing and renewal of air
conditioning filters.
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Introducgao

As infec¢bes nosocomiais sdo responsdveis por morbi-
dade e mortalidade significativas no perfodo neonatal.
As unidades de terapia intensiva pedidtrica e neonatal
sdo consideradas dreas criticas, tento em vista a realiza-
¢do de grande quantidade de procedimentos invasivos e
a gravidade das criancas internadas. Dentre as infec¢oes
frequentes em criangas internadas em Unidades de Te-
rapia Intensiva (UTI), hd preocupacgido especial com as
fangicas. Devido a imaturidade do sistema imune do
recém-nascido e ao uso de antibioticoterapia de largo
espectro, fungos comumente encontrados no ar podem se
tornar patégenos'' . Nas imunodeficiéncias, em criangas
mais velhas, também se criam condic¢Oes para numerosas

s“49, Desta forma, assume grande im-

infec¢des por fungo
portincia o estudo dos fungos oportunistas, especialmente
em ambiente hospitalar.

Em um dos poucos estudos sobre a flora flingica em UTI
Pedidtrica e Neonatal, Martins-Diniz ez 2/ descreveram o
género Cladosporium spp como o principal isolado, seguido
por Fusarium spp, Penicillium spp, Chrysosporium spp e Asper-
gillus spp. Em amostras colhidas do mobilidrio, a Candida
albicans mostrou-se frequente. Em estudo anterior, Silva ez
al® haviam destacado a elevada frequéncia de Cladosporium
spp, seguidos por Aspergillus spp, Fusarium spp, Penicillinm
spp e Aureobasidinm spp.

Mobin et 2/, em uma pesquisa da microbiota flngica
em condicionadores de ar, descreveram o género Aspergillus
spp como predominante. Sistemas de ar condicionado conta-
minados j4 foram implicados em infec¢bes por fungos como
Aspergillus spp e Rhbizopus spp™®.

Considerando a preocupagio com a qualidade do ar inter-
no de ambientes hospitalares como as Unidades de Terapia
Intensiva, realizou-se um levantamento da flora fingica em
UTI Pedidtrica e Neonatal, com o objetivo de identificar a
presenca de fungos potencialmente patogénicos e oportu-
nistas.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal na UTI Pedidtrica
e Neonatal do Hospital das Clinicas Samuel Lib4nio, na
cidade de Pouso Alegre (MG). Na entrada da drea, hd duas
portas que separam area externa, recep¢ao e UTI. Esta con-
tém nove leitos, trés pedidtricos e seis neonatais, sendo um

de isolamento. A divisdo dos leitos no espaco fisico estd de
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acordo com as normas exigidas e a unidade é aprovada pela
Vigilancia Sanitdria. Em duas paredes estdo distribuidas seis
janelas, que permanecem fechadas enquanto os dois aparelhos
de ar condicionado estdo ligados, o que eventualmente ndo
ocorre nos periodos de inverno. Todos os leitos sdo equipados
com monitores, oximetros e respiradores. Ainda fazem parte
do local: quarto e banheiro dos funciondrios, sala de expurgo,
depésito de material de limpeza, banheiro para os pacientes,
posto de enfermagem, pia para lavagem das mdos e uma
mesa onde ficam os prontudrios e um aparelho telefénico. A
limpeza de todo o local ocorre no periodo das 7 as 17 horas,
todos os dias da semana. A equipe de funciondrios conta com
quatro técnicos de enfermagem, um enfermeiro, um médico
de plantdo 24 horas e outro no periodo da manha. Cada leito
possui estetoscopio proprio.

Durante o ano de 2007, houve um total de 222 internagdes.
Destas, 159 (71%) foram neonatais e 63 (28,5%) pedidtricas.
As interna¢des neonatais foram decorrentes de desconforto res-
piratério precoce (47%), anomalias congénitas (15%), muito
baixo peso (21%), baixo peso extremo (9%), sepse neonatal
(5%) e asfixia (3%). As internagdes pedidtricas foram decorren-
tes de patologias neurolégicas (30%), cardiopatias congénitas
(20%), sepse (17%), sindrome da angustia respiratéria aguda
(17%), politrauma (10%) e outras (6%). Entre o primeiro e o
segundo dia de vida, em geral, é colocado um cateter central
de inser¢do periférica nos pacientes neonatais para a nutri¢io
parenteral. O esquema de antibiético utilizado para o trata-
mento de sepse neonatal precoce é ampicilina e gentamicina
e, para sepse tardia, oxacilina e aminoglicosideos.

A incidéncia de sepse no setor é de aproximadamente sete
casos por mil pacientes/dia, sendo que 20% desses casos se
associam 2 infeccdo flngica. Semanalmente, é realizada a
pesquisa de fungos na urina de pacientes cronicos em tra-
tamento com nutri¢do parenteral e antibidticos, apds duas
semanas de internacdo.

A coleta do material dos leitos, incubadoras, janelas, apa-
relhos de ar condicionado, telefones, estetoscépios, portas e
macanetas foi realizada no perfodo de abril a dezembro de
2007, com um total de 30 coletas distribuidas em trés ou
quatro por més. O periodo do dia escolhido foi o final da
tarde, por ser apés o periodo de visitas e devido ao maior
potencial de contaminagdo do local.

Para a coleta do material do ar, foram utilizadas 17 placas
de Petri com Agar Sabouraud Dextrose (Himedia®), abertas
durante 30 minutos, em lugares proximos aos locais estuda-
dos. Foram distribuidas seis placas nas janelas, nove nos leitos
e incubadoras e duas nas saidas do ar condicionado. Outras
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13 amostras foram recolhidas com swab estéril e semeadas no
Agar Sabouraud. Destas, duas foram colhidas dos aparelhos
de ar condicionado, uma da superficie do telefone, quatro
dos estetoscOpios e as outras cinco das portas e maganetas.
As 30 placas foram incubadas em temperatura ambiente por
aproximadamente 15 dias"? e, a partir de entdo, iniciou-se
a identificagdo dos fungos.

Apbs o crescimento da cultura primdria, em um primeiro
momento foi feita a andlise macroscépica, iniciando a identi-
ficagdo do género baseada nas caracteristicas morfolGgicas de
cada coldnia, como forma e cor. Associaram-se, entdo, as ca-
racteristicas microscépicas do exame direto, processo prima-
riamente apoiado nas diferencas morfoldgicas das estruturas
reprodutivas e no modo como os esporos sio produzidos"?.
Posteriormente, para o melhor desenvolvimento dessas es-
truturas reprodutivas, foram montadas microculturas para
confirmar a identificagdo. Apds o crescimento, os microcul-
tivos foram montados em ladminas, corados e submetidos a
inspe¢ao microscopica, a qual permitiu uma visualizagio
melhor dos elementos pela manuteng¢do da integridade das

estruturas microscépicas’?.

Resultados

Fungos potencialmente patogénicos e toxigénicos foram
isolados nos locais estudados na UTI Pedidtrica e Neonatal
do Hospital das Clinicas Samuel Libanio no perfodo de abril a
dezembro de 2007. A andlise quantitativa das colonias, consi-
derando-se todos os ambientes estudados, revelou a presenca de

11 géneros, com frequéncia varidvel de Penicillium spp, Clados-

porium spp, Chrysosporium spp, Aspergillus spp, Exserobilum spp,
Aureobasidinm spp, Curvularia spp, Alternaria spp, Scopulariopsis
spp, Rhbizopus spp e Bipolaris spp (Tabela 1, Figura 1).

Nas 30 placas expostas, houve crescimento de 160 cold-
nias, contadas em Unidades Formadoras de Colonia (UFC).
Verificou-se que mais de 40% das coldnias correspondiam ao
género Penicillium spp, seguido por Cladosporium spp e Chry-
sosporium spp (Gréfico 1). Entre os géneros mais freqiientes,
Cladosporium spp foi isolado em todos os lugares estudados,
enquanto Penicillium spp e Chrysosporium spp s6 ndo estiveram
presentes no aparelho de telefone.

Das colonias isoladas com menos frequéncia, destaca-se a
presenca de Aspergillus spp e Curvularia spp nos aparelhos de ar
condicionado, de Awreobasidium spp, Exserobilium spp, Alternaria
spp e Curvilaria spp nas janelas, de Bipolaris spp nas incubado-
ras, Scopulariopsis spp ¢ Rbizopus spp nas portas e maganetas.

Das 30 placas, vinte e sete se mostraram positivas para a
presenca de leveduras. Das outras trés placas nas quais ndo
houve crescimento de colonias, duas haviam sido expostas
ao ar de duas incubadoras e uma fez parte da coleta por swab
da parte interna da porta de entrada.

Discussao

O ntmero de estudos que abordam a contaminagfo fin-
gica em UTI Pedidtrica e Neonatal é bastante reduzido®?,
mas apresenta grande importincia devido ao aparecimento

de agentes fingicos em infec¢des nosocomiais.

Tabela 1 — Unidades formadoras de col6nias de fungos isolados na UTI Pediatrica e Neonatal do Hospital das Clinicas Samuel Libanio

Género Janelas .A.r Incul?adoral Portas/ Telefone Estetoscépio  Total
condicionado leitos macganetas
Penicillium spp. 49 1 13 3 - 1 67
Cladosporium spp. 18 4 21 5 1 1 50
Chrysosporium spp. 14 4 2 2 - 1 23
Aspergillus spp. 1 2 - 1 - - 4
Exserohilum spp. 3 - 1 - - - 4
Aureobasidium spp. 3 - - - - - 3
Curvularia spp. 1 1 - - - - 2
Alternaria spp. 2 - - - - - 2
Scopulariopsis spp. - - - 2 - - 2
Rhizopus spp. - - - 2 - - 2
Bipolaris spp. - - 1 - - - 1
Total 160
Rev Paul Pediatr 2009;27(3):303-8. 305
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Figura 1 — Exame direto de alguns dos fungos isolados e corados com Lactofenol: (A) Penicillium spp. (B) Exserohilum spp.
(C) Bipolaris spp. (D) Curvularia spp. (E) Alternaria spp. (F) Aureobasidium spp. (G) Cladosporium spp. (H) Aspergillus spp. (1)

Rhizopus spp.

Os resultados encontrados nesta pesquisa, em geral, sdo
concordantes com os de outros estudos. A prevaléncia dos
géneros Penicillium spp, Cladosporium spp e Chrysosporium
spp em UTI Pedidtrica e Neonatal também foi descrita por
Martins-Diniz e 2/”” em um estudo de monitoramento de

fungos em unidade hospitalar. Silva ez 2/ também observa-
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ram frequéncia elevada de Cladosporium spp na investigagdo
de todo o ambiente hospitalar.

Os géneros isolados em menor frequéncia mostraram
discordancias em diferentes estudos. Martins-Diniz ez /7
e Silva et a/® descreveram Aspergillus spp e Fusarium spp

entre os géneros mais frequentes. No presente estudo, o

Rev Paul Pediatr 2009;27(3):303-8.
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Aspergillus spp foi isolado com baixa frequéncia e o Fusarium
spp ndo foi identificado em nenhuma cultura. A varia¢do na
frequéncia desses fungos pode ser explicada pelos diferentes
locais de exposicdo, técnicas de coleta, temperatura, umidade
do ar, estagdes do ano e atividade humana®*'®. De qualquer
maneira, os fungos encontrados podem apresentar grande
potencial de patogenicidade, principalmente em pacientes
imunodeprimidos.

Penicillium spp, o género mais frequente, isolado em
todos os locais estudados, com exce¢ao do aparelho de
telefone, geralmente ndo é patogénico para o homem?.
Algumas espécies, entretanto, jd foram descritas como
causadoras de reacdes alérgicas e infec¢Bes sistémicas em
imunodeprimidos"?. Cladosporium spp, isolado em todos os
locais, é agente de lesdes cerebrais e cutineas, abscessos cere-
brais acompanhados ou ndo de meningite e cromomicose’?.
Chrysosporium spp, s6 ausente no aparelho de telefone, causa
lesdes ungueais?.

Aspergillus spp, encontrado nos aparelhos de ar condi-
cionado, é um agente oportunista por exceléncia. Virias
espécies podem provocar “coloniza¢ao” em cavidades
pré-existentes (aspergiloma intracavitdrio), infec¢des
propriamente ditas, processos alérgicos e intoxicagOes
(micotoxicoses). As formas clinicas mais comumente ob-
servadas s3o a pulmonar, a cutinea (cistos) e a orbitdria®”.
Sao relatados como agentes etiolégicos de osteomielite
fangica vertebral em pacientes submetidos a procedimen-
tos invasivos?" e também como importante agentes de

otomicoses®?.

A aspergilose invasiva teve seu aumento
assinalado nos dltimos anos, principalmente em pacientes
imunocomprometidos®*”,

Exserohilum spp, encontrado nas janelas e incubadoras,
leva a feo-hifomicose, com lesdes cutineas e osteomuscu-
lares, sinusite e infec¢des disseminadas'?. J4 Awreobasidium
spp, encontrado nas janelas, é um fungo oportunista de
infeccdes generalizadas ou sistémicas, abscessos em diver-
sas visceras®™ e quadros de fungemia®”. Curvularia spp,
isolado nas janelas e aparelhos de ar condicionado, é agen-
te de ceratite, infec¢bes disseminadas, sinusite invasiva,
lesdes cutdneas e osteoliticas'?. H4 relato de um caso de
peritonite®”.

Alternaria spp, presente nas janelas, é oportunista por
exceléncia e tem sido isolado em lesdes cutineas, osteoliticas
e onicomicoses em pacientes imunodeprimidos®®. Scopula-
riopsis spp, isolado de portas e macanetas, representa um
dos agentes mais frequentes de onicomicoses e também de

pneumonia e lesdes cutineas'?. Finalmente, Rhizopus spp,

Rev Paul Pediatr 2009,27(3):303-8.
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Grafico 1 — Géneros dos fungos encontrados na UTI Pediatrica
e Neonatal do Hospital das Clinicas Samuel Libanio.

também isolado em portas e maganetas, é o agente encontrado
com maior frequéncia em mucormicoses®” e o Bipolaris spp,
isolado em uma das incubadoras, leva a quadros diversos
de meningoencefalite, sinusite, lesdes Gsseas, cutineas e
broncopulmonares?.

Nio houve, durante o periodo de estudo, associagao entre
a clinica dos pacientes da UTI Pedidtrica e Neonatal com as
possiveis doengas causadas pelos fungos descritos. Porém,
ocorreram quatro episédios de onicomicoses em funcionarios
do setor.

O monitoramento da microbiota flngica dos aparelhos de
ar condicionado foi um dos pontos de maior relevincia do
presente estudo. Os resultados encontrados, como o isola-
mento do género Aspergillus spp, sdo preocupantes, mesmo
em baixa incidéncia, pois esse é o género que apresenta a
maior patogenicidade dentre os isolados.

E importante que, a partir desses resultados, se facam
orientacoes de medidas preventivas. Os profissionais que
trabalham em Unidades de Terapia Intensiva devem ser sensi-
bilizados para a existéncia de infec¢des fingicas e determinar
a limpeza adequada dos condicionadores de ar®. Na unidade
avaliada, essas orienta¢des foram feitas e se estabeleceu uma
nova rotina de limpeza dos aparelhos.

A presenca de outros fungos patogénicos em todos os lo-
cais estudados refor¢a a importincia de medidas de controle
de infec¢do hospitalar em UTI, como cuidados referentes a
técnica de assepsia dos equipamentos, controle da presenga
de visitantes e lavagem das mios pelos funciondrios.

Dessa forma, a caracteriza¢do dos fungos de dreas criticas de
hospitais como a UTI Pedidtrica e Neonatal é uma importante
acdo e, se realizada de acordo com as orienta¢des de medidas
para o controle dos potenciais patégenos encontrados nos locais
monitorizados, pode contribuir para diminuir a morbidade e

a mortalidade decorrentes de infec¢des nosocomiais.
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