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RESUMO
Os fungos estdo amplamente distribuidos no meio ambiente, exercendo um papel importante
na decomposicdo da matéria organica, mas, em certas circunstancias, podem ser responsaveis
por complicacdes médicas e econdomicas. A qualidade do ar de um hospital requer especial
atengdo, tendo em vista que deve ter a menor carga microbiana possivel, para prevenir Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), especialmente nos pacientes mais debilitados.
Diante do exposto, objetivou-se, compreender qual o perfil de fungos anemoéfilos encontrados
nos hospitais brasileiros nos ultimos quinze anos. Para tanto, foi realizada uma revisao
integrativa em sete bases de dados. Apds a busca na literatura, observando os critérios de
inclusdo e exclusdo, oito artigos fizeram parte do estudo, nos quais verificou-se que os fungos
mais comumente encontrados foram Aspergillus spp., Penicillium spp. € Cladosporium spp.
Fungos da ordem Mucorales foram observados apenas em um estudo. Todos os fungos citados
podem causar prejuizos a saide humana, seja pela capacidade de infeccdo ou producao de
toxinas. Desse modo, conclui-se que os hospitais brasileiros investigados apresentaram uma
microbiota diversifica, com predominio do género Aspergillus, encontrada em praticamente
todos os locais, oferecendo riscos especialmente aos pacientes imunossuprimidos. Estudos
dessa natureza sao importantes, pois com o monitoramento da qualidade do ar, pode-se tomar

medidas que reduzam os riscos para os hospitalizados e profissionais de saude.

Palavras-chave: Aspergillus, controle de qualidade do ar, infec¢ao hospitalar.



ABSTRACT

Fungi are widely distributed in the environment, playing an important role in the decomposition
of organic matter, but under certain circumstances they can be responsible for medical and
economic complications. The air quality of a hospital requires special attention, considering
that it must have the lowest possible microbial load, to prevent. Health Care Related Infections
(HAI), especially in the most debilitated patients. Given the above, this research aimed to
understand the profile of anemophilous fungi found in Brazilian hospitals in the last fifteen
years. Therefore, an integrative review was carried out in seven databases. After searching the
literature, observing the inclusion and exclusion criteria, eight articles were part of the study,
in which it was found that the most commonly found fungi were Aspergillus spp., Penicillium
spp. and Cladosporium spp. All the fungi mentioned can cause damage to human health,
whether due to the capacity for infection or the production of toxins. Fungi of the order
Mucorales were observed in only one study. Thus, it is concluded that the Brazilian hospitals
investigated presented a diversified microbiota, with a predominance of the Aspergillus spp.
species, found in practically all places, offering risks especially to immunosuppressed patients.
Studies of this nature are important, because with the monitoring of air quality, measures can

be taken to reduce the risks for hospitalized patients and health professionals.

Key words: Aspergillus, air quality control, nosocomial infection.
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1 INTRODUCAO

Os fungos sdo seres eucariotos, pois o seu material genético ¢ envolvido por uma
membrana denominada carioteca, ¢ podem ser unicelulares denominados leveduras ou
pluricelulares como sdo chamados fungos filamentosos. Sao seres amplamente distribuidos no
meio ambiente, estando presentes em varios lugares tais como ar, agua, terra, animais e
alimentos. Com isso, esporos e fragmentos de micélio vegetativo tornam-se porgdes vidveis
desses organismos durante o processo de disseminagdo aérea (EAMES et al., 2009; FLORES;
ONOFRE, 2010; SOARES, 2014).

Os fungos nocivos para a saude e causadores de doencas apresentam dispersao eficiente
pelo ar atmosférico, especialmente na fase assexuada (MUDARRI; FISK, 2007; COX-
GANSER et al., 2009). Como podem se dispersar pelo ar livre sio denominados anemofilos,
possuindo a habilidade de propagar-se em diversos ambientes e substratos de forma simples e
muito eficiente, podendo causar riscos a satde humana, especialmente processos alérgicos, e
infecgdes fungicas diversas (MEZZARI et al., 2002).

Esses microrganismos podem desencadear infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), as quais sdo contraidas durante o atendimento ou internagdo em algum servigo de
saude. Essas infec¢coes podem dificultar a recuperacao dos pacientes, prolongando o periodo de
internagdo, € assim, aumentar os custos para o servico de saude, além de elevar o risco de obito
(ANVISA, 2018).

Relatos de IRAS causadas por fungos tém sido cada vez mais comuns em pacientes
hospitalizados, com alta morbimortalidade, tornando-se cada vez mais necessario verificar a
qualidade do ar (SOUZA et al., 2015). Muitos estudos reconhecem o ar do ambiente como fonte
de propagacdo de microrganismos. A inadequada qualidade do ar do hospital pode levar a
IRAS, sindrome do hospital doente e inimeros perigos aos profissionais que estdo expostos
durante sua rotina de trabalho. O monitoramento do ar € essencial para reduzir a dispersdao de
particulas biologicas carregadas pelo ar em hospitais (CABO VERDE et al., 2015).

As infecg¢des flingicas invasivas tém sido observadas em pacientes com a doenga COVID-
19, infecgdes como aspergilose e a mucormicose estdo sendo cada vez mais relatadas
(DUPONT et al., 2021).

O presente estudo propde identificar a presenca de organismos patogénicos que causam
riscos a pacientes vulneraveis as infec¢des. Diante do exposto o estudo objetiva compreender:
qual o perfil de fungos anemofilos encontrados nos hospitais brasileiros nos ultimos quinze

anos?
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2 OBJETIVOS

2.1

Objetivo Geral

e Realizar uma revisdo integrativa, dos ultimos quinze anos, para identificar o perfil da

populagdo fingica presente no ar atmosférico de hospitais brasileiros.

2.2

Objetivos Especificos
Indicar as espécies de fungos mais frequentes no ar dos ambientes avaliados;
avaliar o risco potencial destes fungos para a satide humana e

verificar a presenga de fungos da ordem Mucorales, conhecidos erroneamente por

“fungos negros” durante a pandemia pela COVID-19.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Fungos

Os fungos pertencem ao reino Fungi e sdo organismos eucarioticos, pois, possuem nucleo
individual e diversos tipos de organelas. Esses seres sdo unicelulares, como ¢ o caso das
leveduras, ou pluricelulares, como os fungos filamentosos. A parede celular dos fungos ¢ rica
em quitina, diferente das plantas que sdo ricas em celulose. Para que esses microrganismos
obtenham energia ¢ necessario fonte nutricionais externas, o que 0s caracteriza como
heterotroficos (SOARES, 2014).

Em decorréncia do metabolismo, os fungos podem ser empregados nas industrias,
farmacéuticas e alimenticias, porém, algumas espécies podem ser prejudiciais devido a
producdo de toxinas, a exemplo das micotoxinas. Os fungos, em sua maioria, sdo saprofitos e
aerobios, sendo encontrados em uma grande variedade de ambientes como solo, agua e ar, com
uma distribuicado global (AZEVEDO; BARATA, 2018).

Muitas leveduras sdo capazes de colonizar seres humanos e animais e, com a perda do
equilibrio parasita-hospedeiro, podem originar diversos quadros infecciosos com formas
clinicas localizadas ou generalizada. Entre as varias espécies, as leveduras do género Candida
sdo as maiores agentes de IRAS e representam um perigo para a sobrevida de pacientes com
doencas graves e os que estdo em periodo pds-operatorio. Hospitais norte-americanos que
utilizam um sistema de vigilancia, notificaram Candida como sexto patdgeno nosocomial e a
quarta causa mais comum de infec¢cdes de corrente sanguinea, adquiridas em hospitais
(ANVISA, 2004).

Os fungos pluricelulares apresentam filamentos longos de células conectadas,
denominados hifas. A jun¢do das hifas fingicas d4 origem a uma rede chamada micélio. As
hifas podem ser de dois tipos: septadas ou cenociticas. As hifas septadas apresentam parede
transversal, chamadas de septos, os quais dividem as hifas em distintas unidades celulares
uninucleadas. Esses septos sdo incompletos e apresentam um orificio central que conecta com
os citoplasmas de células proximas. As hifas cenociticas possuem uma estrutura como tubos
continuos, sem nenhuma divisdo transversal (septos), o seu interior ¢ preenchido por diversos
nucleos. As paredes das hifas sdo compostas basicamente pelo polissacarideo quitina
(TORTORA et al., 2003; KAVANAGH, 1996).

Muitos fungos desencadeiam algumas enfermidades como as infecgdes hospitalares.
Porém, por volta da década de 1990, o termo “infeccdes hospitalares” foi substituido por

“infecgOes relacionadas a assisténcia em saude” (IRAS), essa nova denominagdo ¢ uma
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ampliacdo conceitual que incorpora infeccdes adquiridas e conexas a assisténcia em qualquer
ambiente (HORAN et al., 2008).

A microbiota do ar é incerta, mesmo que 0 ar nio seja um meio propicio para o
crescimento de microrganismos, pela modificacdo de temperaturas, baixa concentracdo de
material organico, falta de d4gua e boa luminosidade sdo fatores que tornam o ar um ambiente
improprio para o crescimento de organismos; porém, o mesmo ¢ portador de particulas que
podem estar carregadas de agentes como virus, bactérias, fungos, dejetos de insetos e acaros,
microrganismos que podem causar doengas que sdo transmitidos por via aérea (NICOLAU,

2010).

3.2 Infecgdes relacionadas a assisténcia a satide - IRAS

As IRAS sao uma das principais causadoras de morbimortalidade, associadas as pessoas
que se submetem a procedimentos médicos. Sao consideradas um problema de saude publica,
que contribui para o aumento dos indices de complicagdes a saude, prorrogacao do tempo de
hospitalizagdo, aumento consideravel sobre os custos da assisténcia e bem como para a selecao
e dispersao de microrganismos multirresistentes (ANVISA, 2017).

De acordo com o Centros de Controle ¢ Prevencdao de Doengas (CDC) as IRAS
correspondem a uma condi¢do localizada ou sistémica, proveniente de uma reacao adversa a
presenca de um agente infeccioso contraido apos a entrada nos servicos de saude (CDC, 2014).

A caréncia e a falta de qualificag@o de recursos humanos, junto a estrutura fisica impropria
em servigos de saude e ao desconhecimento de medidas de controle de IRAS, contribuem para
incidéncia dessas infecgdes (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

O inicio das preocupagdes com as IRAS no Brasil come¢ou em meados de 1956. A partir
de 1968 apareceram as primeiras comissoes de controle de infec¢do hospitalar do pais, no
entanto, a década de oitenta foi mais marcante para o desenvolvimento do controle de infec¢ao
hospitalar no Brasil pois, teve inicio uma conscientizagao dos profissionais de satide a respeito
do tema e foram criadas vérias comissdes de controle nos hospitais. A Lei Federal 9.431 de
06/01/97 instituiu a obrigatoriedade da existéncia da Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) e de um Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares (PCIH),
determinando acdes com objetivo da diminuicdo de casos e gravidade das infecgdes
nosocomiais (ANVISA, 2000).

Cinco documentos principais estabelecem as diretrizes comuns para a prevengao e
controle de IRAS, por se tratarem de marcos histérico quanto a esse tipo de infecgdes. Os

documentos fazem parte da legislacdo brasileira dos ultimos 20 anos: a Lein® 9.431 de 1997; a
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Portaria n° 2.616 de 1998; Portaria n° 1.241 de 1999; Resolugao n° 48 de 2000 ¢ Resolugao n°7
de 2010 (ARAUJO; PEREIRA, 2017).

A Portaria 2.616 define as IRAS como risco expressivo a saude dos usudrios dos servicos,
considerando como qualquer infec¢do contraida apds a entrada do paciente no servigo de saude,
aparecendo apds 48 horas da entrada ou antes desse periodo quando relacionada a
procedimentos invasivos. Podendo aparecer apds a alta, quando associada a intervengdes
cirirgicas ou a processos invasivos realizados nos servigos de satide. A mesma portaria
estabelece normas para a prevencao e o controle das IRAS, além de estabelecer acdes minimas
para o PCIH, com o objetivo de diminuir a incidéncia e a gravidade das infec¢des dos hospitais
(Art. 2°) (BRASIL, 1998). Os primeiros relatos sobre a importincia do ambiente hospitalar
como fonte de transmissao de agentes infecciosos foram associados a contaminagao do ar com
esporos de Aspergillus spp. (PANNUTI apud RODRIGUES et al., 1997).

A escassez de laboratdrios que deem suporte, em tempo adequado, a necessidade de
investigacao microbiologica, e resposta rapida nos casos de surto ¢ um grande desafio. As
despesas crescentes em saude e os recursos limitados de materiais e profissionais capacitados
para o controle de IRAS sdo adversidades proeminentes. A intensidade do problema ¢ as vezes
menosprezada por parte dos gestores das instituicdes e o apoio para agdes de prevengao muitas

vezes nao ¢ reforcada (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

3.3 Epidemiologia

A verificacdo do meio hospitalar ¢ uma importante ferramenta para investigagao, controle
e reducdo de infecgdes nosocomiais, essencialmente de fontes como ar e superficies (DE
OLIVEIRA et al., 2020). As infecgdes nosocomiais sdo quaisquer condigdes sistémicas ou
localizadas que originam da reag¢do por um agente infeccioso ou toxina (HORAN et al., 2008).

E estimado que um em cada dez pacientes é acometido por IRAs no mundo inteiro.
Milhdes de pessoas internadas sdo afetadas pelas IRAs a cada ano, € um problema que nao
recebe a devida atencdo, geralmente ¢ escondida da atengcdo da populagdo, essas infec¢des sdo
um problema endémico e muito predominante. Em paises ricos, até 30% dos hospitalizados sao
acometido por pelo menos uma IRA em Unidades de Terapia Intensiva (UTI); em territorios
em desenvolvimento a periodicidade ¢ de 2-3 vezes maior. Nos dados relacionados ao
nascimento de criangas, as infec¢cdes sdo responsaveis por 4-56% de todas as causas de morte
em perido neonatal (WHO, 2016).

Na Unido Europeia, 8,3% (11 787) dos pacientes que continuaram em unidades de terapia

intensiva por mais de dois dias exibiam pelo menos uma infec¢ao associada a cuidados de saude
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contraida na UTI sob cuidados do hospital. Entre os pacientes internados em uma UTI por mais
de dois dias, 6% apresentaram pneumonia, 4% infeccdo de corrente sanguinea e 2% infec¢ao
do trato urinario (CENTRO EUROPEU DE PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS,
2017).

As IRAS para pacientes em UTIs s3o um agravo para a seguranga desses doentes, com
um indice superior a 30% de todas as entradas na UTI. Os pacientes desses leitos tem uma
maior probabilidade de adquirir infec¢des por causa da redugcdo do mecanismo de defesa do
paciente devido a gravidade da doenga, incluindo provaveis doengas pré-existentes nos internos
como diabetes, cancer, hipertensdo entre outras, a necessidade de uso de instrumentos
invasivos, resulta em lesdes na epiderme uma das barreiras de prote¢ao, administragao de varios
farmacos e ainda, a utiliza¢do de antimicrobianos de amplo espectro que leva ao aparecimento
de microrganismos multirresistentes (ALP; DAMANI, 2015).

Os nameros sobre as IRAS no Brasil sdo poucos e raramente divulgados. As informagdes
dos casos ndo sao consolidadas por diversos hospitais, o que atrapalha a ciéncia da dimensao
do problema em esfera nacional (MICHELIN; FONSECA, 2018).

Contudo, de acordo com o relatério de IRAS do estado da Paraiba, emitido pela ANVISA,
do periodo de janeiro de 2012 a junho de 2020, dados coletados e notificados pelas comissoes
de controle de infec¢ao hospitalar (CCIH), a densidade de incidéncia das infec¢des em UTI
adulto, pediatricas e neonatais vem aumentando a cada ano, mais precisamente com o nimero
de casos de infec¢ao primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada a cateter venoso central
(CVC) no ano de 2020 foi de 4,9 UTI, 8,5 (DI) em UTI pediatra, 9,9 (DI) UTI neonatal. Cerca
de 80% dos hospitais notificantes alegam realizar analises microbiologicas por mais de 15 dias

em todos os meses de 2020 (ANVISA, 2020).

3.4 Estratégias para minimizar a contaminacio

A prevencado contra IRAS deve ser realizada em todos os estabelecimentos de assisténcia
a saude, desde o ambiente hospitalar até na assisténcia domiciliar. Quando os estabelecimentos
de assisténcia a satide e suas equipes conhecem a grandeza do problema das infec¢des e passam
a seguir as estratégias para prevencao e controle de IRAS, pode ocorrer uma diminuigao de até
70% para algumas das Infeccdes relacionadas a Assisténcia a Saude (CDC, 2016).

Com objetivo de diminuir as ocorréncias de IRAS em todo o Brasil, leis, resolugdes e
portarias sdo executadas a fim de minimizar esse problema, como a Lei n® 9.431 de 1997; que
obriga a todos os hospitais do Pais a manter Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares —

PCIH, a Portaria n° 2.616 de 1998; que impde obrigatoriedade a manutencao pelos hospitais do
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pais, de Programa de Controle de Infec¢cdes Hospitalares e a Resolugdo N° 9, de 16 de janeiro
de 2003, da ANVISA.

Essa ultima resolugdo institui padrdes referenciais de qualidade do ar interior em
ambientes climatizados artificialmente de uso publico e coletivo, se preocupando com a saude,
a segurancga, o bem-estar e o conforto dos ocupantes dos ambientes climatizados; considerando
o atual estagio de conhecimento da comunidade cientifica internacional, na area de qualidade
do ar ambiental interior, que estabelece padrdes referenciais e/ou orientagdes para esse controle.
Essa regulamentacdo determina padrdes referenciais da qualidade por meio de analises
microbiologicas, e estabelece o Valor Maximo Recomendavel - VMR, para contaminagdo
microbiologica deve ser = 750 UFC/m? de fungos, para a relacdo I/E = 1,5, onde ’ I”” ¢ a
quantidade de fungos no ambiente interior ¢ > E> ¢ a quantidade de fungos no ambiente

exterior, € inaceitavel a presenca de fungos patogénicos e toxigénicos (BRASIL, 2003).

4 METOGOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

A pesquisa teve o intuito de unir e resumir achados de estudos realizados nos ultimos
quinze anos, através de uma revisao integrativa da literatura, com a finalidade de colaborar com
o aprofundamento do conhecimento referente ao tema pesquisado.

O desenvolvimento deste estudo consistiu em uma pesquisa descritiva, desenvolvida por
meio de uma Revisdo integrativa, um método de pesquisa em satide que resume um assunto
com o intuito de obter uma maior compreensdo e entendimento de um tema, permitindo uma
ampla analise da literatura. Este método foi desenvolvido de acordo com os propodsitos da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) e tem como objetivo uma rigorosa andlise da realidade
pesquisada (MENDES et al., 2008).

Para constru¢do da revisdo integrativa foram realizados alguns passos, sendo esses: 1)
estabelecer o objetivo da revisdo; 2) selecionar a amostra; 3) estabelecer critérios de inclusdo e
exclusdo; 4) analisar os dados; 5) interpretar os resultados; 6) apresentar a revisdo. A unido e a
arguicdo dos dados servirdo como base para realizar uma discussdo fundamentada em

resultados cientificos.
4.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada a partir das bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed, Biblioteca Virtual em Satide (BVS/M), Medical Literature Analysis
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and Retrieval Sistem Online (MEDLINE), Science direct, Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Portal Periédicos CAPES. As informacdes foram
adquiridas utilizando os seguintes termos: IRAS, infec¢do hospitalar e fungos anemofilos. Para
tanto, realizou-se a busca por combinagao em portugués e na lingua inglesa, através do operador
booleano AND, da seguinte forma: Qualidade do ar AND hospital, Infeccdo relacionada a

assisténcia a satde AND fungos, Infec¢do hospitalar AND fungos anemofilos.

4.3 Critérios de inclusio e exclusiao

Os critérios de inclusao adotados foram artigos publicados em inglés ou portugués, os
quais abordassem a qualidade microbiologica do ar, em especial, quanto a presenca de fungos
anemofilos, sendo trabalhos dos ultimos quinze anos (2006-2021). Os artigos encontrados com
idiomas diferentes do determinado, com acesso por meio de pagamento € pesquisas que nao
estivessem de acordo com o assunto, foram considerados critérios de exclusdo. Além, de ser
excluidos estudos que nao descriminasse a prevaléncia de fungos e que a metodologia utilizada
pelos pesquisadores nao avaliasse os fungos suspenso no ar. Todo o material alcangado foi
submetido a leitura, com a finalidade de identificar os artigos que se enquadram nos critérios

de inclusdo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de selecdo dos artigos utilizados na pesquisa, com o intuito de analisar a
associacdo com o problema a ser investigado, realizou-se uma leitura dos seus respectivos
titulos, resumos e conteido na integra. Nesse ambito, apds a busca nos bancos de dados
(SciELO; LILACS; MEDLINE; BVS; PubMed; CAPES e ScienceDirect) foi realizada uma
analise minuciosa seguindo como base os métodos de inclusao e exclusao, e, dessa forma, foram
dezoito artigos selecionados para a leitura de titulos e resumo, destes cinco foram excluidos por
duplicidade, chegando ao resultado final de treze artigos. Posteriormente, cinco artigos foram
excluidos, por ndo se enquadrarem nas metodologias investigas € nem especificou quais
géneros fungicos foram mais frequentes nas pesquisas, por fim restando 8 artigos utilizados
para fazer essa revisdo integrativa. Fazendo uma divisdo da quantidade de artigos e
relacionando com booleano AND, 4 artigos foram encontrados para qualidade do ar AND
hospital, 1 artigo para Infec¢do relacionada a assisténcia a saide AND fungos e 3 artigos para
o descritor Infec¢ao hospitalar AND fungos anemofilos. A figura 1 apresenta detalhadamente a
quantidade de trabalhos avaliados, estes foram encontrados em bancos de dados e utilizados

para a selecao dos artigos.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo, triagem e elegibilidade dos trabalhos encontrados nas
bases de dados, no periodo de 2006 a 2021.
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De acordo com os artigos selecionados nesta revisdo integrativa, foi possivel obter

informagdes para melhor compreender e sintetizar a tematica, no qual obtivemos dados da

populagdo fungica de maior frequéncia presente em varios hospitais, como demonstrado no

quadro 1.

QUADRO 1 - Apresentacio das trés principais espécies fungicas mais encontradas no ar

atmosférico de hospitais brasileiros nos ultimos 15 anos.

Fungos / Prevaléncia Metodologia Local da pesquisa

Penicillium spp. (66,5%)
Moycelia sterilia (20,2%)

Sedimentacdo passiva Campina Grande - PB

Curvularia spp. (4,6%)

Aspergillus spp. (30,61%)

Penicillium spp. (28,57%)
Cladosporium spp. (16,32%)

Equipamento: Amostrador Florianopolis - SC

de ar

C. parapsilosis (42,5%) Fortaleza —CE
Rhodotoruka spp. (23,75%)

Trichosporon asahii (13,75%)

Sedimentacdo passiva

Cladosporium spp. Sedimentacdo passiva Beltrdo - PR
Fusarium spp.

Penicillium spp.
Penicillium spp. (21,20%) Fortaleza —CE
Aspergillus spp. (20,71%)

Candida spp. (14,19%)

Sedimentacdo passiva

Aspergillus spp. (56%) Sedimentacdo passiva Aracaju- SE
Penicillium spp. (18%)
Fusarium spp. (11%)
Penicillium spp. (15,8%)

Aspergillus spp. (13,92%)

Sedimentacdo passiva Pelotas - RS
Cladosporium spp. (13,92)
Aspergillus flavus (46%)
A. fumigatus (27%)

A. terreus (18%)

Amostrador de ar + Goiania - GO

Sedimentacdo passiva

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Referéncia

CARMO, E. Setal.
(2007)

QUADROS, M. E. et al.
(2009)

CORDEIRO. R. A. et al.
(2010)

FLORES, L.H; ONOFRE,
S.B. (2010)

PANTOJA, L. D. M. et
al. (2012)

VENCESLAU, E. M. et

al. (2012)

GONCALVES, C. L. et
al. (2018)

DE OLIVEIRA, M. T. et
al. (2020)
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De acordo com a tabela 1, observa-se que pesquisas dessa natureza foram realizadas em
diversas regides do Brasil, e que as espécies mais prevalentes foram Aspergillus spp.,
Penicillium spp. e Cladosporium spp. Contudo, analisando-se os trabalhos incluidos nos
resultados, verifica-se que o género fungico Aspergillus foi constatado na maioria das
pesquisas, com percentagens variando de 13,9 a 56%.

Os Aspergillus spp. sdo fungos filamentosos ubiquitarios. Essa peculiaridade favorece a
dispersdao dos conidios, a forma infectante, aumentando os riscos de aspergilose, termo
empregado para designar doengas causadas por espécies desse género. Sendo uma doenga de
incidéncia universal, existe um grande espectro clinico de enfermidades relacionadas as
diferentes espécies de Aspergillus, incluindo quadros de micotoxicoses, doencgas respiratorias
por hipersensibilidade, infec¢cdes de superficies epiteliais, coloniza¢do intracavitaria e formas
invasivas. Geralmente a apresentacdo clinica de aspergilose ¢ relacionada a condigao
imunolégica do paciente e intensidade de exposicao. Além da via inalatoria, propagulos de
fungos desse género contaminam proteses biologicas ou colonizar cateteres intravasculares e
atingir diretamente a corrente circulatoria quando esses dispositivos médicos sdo introduzidos
nos adoentados (SALOMAO, 2017).

A aspergilose afeta geralmente individuos imunocomprometidos e gravemente enfermos,
sendo a doenga invasiva associada a alta mortalidade. O diagnostico convencional € dificil e ha
um uso difundido de profilaxia e terapéutica antifingica baseada na experiéncia no manejo da
doenca invasiva (STEINMANN et al., 2015; VERWEL et al., 2016).

Sabe-se que a propagacdo de conidios desse microrganismo no ambiente ¢ altamente
eficiente (TAHA et al., 2005). Além disso, no atual cenario pandémico, causado pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), agente da COVID-19, uma doenca infecciosa que acomete
especialmente os pulmdes, ter concomitantemente uma coinfeccdo por Aspergillus spp.
aumenta o risco de mortalidade, em decorréncia do agravamento do quadro clinico do paciente
(KOEHLER et al., 2020).

De acordo com estudos recentes, hd uma alta incidéncia de aspergilose presumida que
afeta pacientes de UTI, indicando que os infectados com o coronavirus estdo em risco de
desenvolver aspergilose pulmonar invasiva (VAN ARKEL et al. 2020). Cada vez mais as
infecgdes fungicas secundarias tém sido relatadas em pacientes infectados com SARS-CoV-2.
Estudos realizados na cidade de Wuhan na China, mostraram infec¢des fiingicas secundarias
em 3 de 9 (33,3%) pacientes e em 6 de 17 (35,3%) pacientes criticamente enfermos (DU et al.,

2020; CHEN et al., 2020).
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Nos estudos de DE OLIVEIRA et al. (2020) foram identificadas espécies de Aspergillus
spp, em especial Aspergillus fumigatus, com porcentagens variando de 27% a 100%, de acordo
com local e o hospital avaliado. Aspergillus fumigatus ¢ considerado um dos mais patogé€nicos
do género, causador de diversas enfermidades, em especial a aspergilose pulmonar cronica e
aspergilose invasiva, representando umas das principais causas de mortes nos infectados
(STEINBACH et al., 2012). Essa espécie ¢ inalada e consequentemente penetra profundamente
no sistema respiratorio. Os alvéolos sdo a principal origem das infecgdes sistémicas, porém, a
infec¢do também pode iniciar em outros locais anatdmicos, como os seios da face. No alvéolo,
esse microrganismo desenvolve-se em um nicho anatomico altamente especializado que
consiste em células epiteliais, macrofagos alveolares, fibroblastos intersticiais e células
endoteliais (HERZOG et al., 2008). Por alguns estudos ¢ considerada a principal causa de
colonizagdo por fungos e infeccdo invasiva, sendo inadmissivel a presenca desse
microrganismo em ambiente hospitalar, principalmente em d4reas criticas, como centros
cirargicos € UTI (WIRMANN et al., 2018).

Aspergillus spp. e Penicillium spp. foram os microrganismos mais evidenciados nos
estudos analisados. Dos estudos prepostos, trés deles apresentaram a mesma frequéncia de
Aspergillus spp. seguido do Penicillium spp. Na pesquisa de VENCESLAU et al. (2012) esses
fungos, potencialmente patogénicos, foram isolados nos ambientes, identificando 53 UFC
(unidades formadores de colonias), as duas espécies de anemofilos totais encontrados por
ordem de frequéncia foram Aspergillus spp. (56%) e Penicillium spp. (18%). Assim como nos
estudos de QUADROS et al. (2009) e na investigagdo de DE OLIVEIRA et al. (2020) que
analisou areas criticas de dois hospitais na cidade de Goiania/GO, no quais a classificagao dos
microrganismos permaneceu a mesma. Esses estudos realizados no Brasil corroboram
pesquisas realizadas em outros lugares do mundo, como pode ser visto no trabalho de CHO et
al. (2018), desenvolvido na cidade de Seul na Coreia, o qual analisou ao longo de um ano, o ar
de dois hospitais, observando espécies fingicas mais comum: Aspergillus spp. (47,0 %),
seguido do Penicillium spp. (37,9%).

Na pesquisa de CARMO et al. (2007), PANTOJA et al. (2012) a predominancia dos
microrganismos também foi a mesma, para os dois fungos supracitados, porém ha uma inversao
da ordem, ficando o Penicillium spp. em primeiro lugar. Essas pesquisas coincidem com
estudos realizado no exterior, desenvolvida no Ird por AZIMI et al. (2013), que investigou o
nivel de contaminacdo fingica em um hospital, e cujos resultados foram: Penicillium spp.

(70%), Aspergillus spp. (14%) e Cladosporium spp. (12 %).
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O terceiro fungo mais identificado na pesquisa foi as espécies Cladosporium spp.,
isolados no estudo de FLORES; ONOFRE (2010), o qual foi realizado em uma unidade
hospitalar no municipio de Francisco Beltrdo — PR, assim como o de GONCALVES et al.
(2018) que teve esse fungo o segundo mais isolado. Esse microrganismo ¢ considerado um dos
mais cosmopolitas e de maior concentragdo no meio ambiente, geralmente presente em regides
temperadas (ZOPPAS et al., 2011). Conidios dessa espécie representam o componente mais
frequente dos fungos isolados do ar, por serem microscopicos e possuirem uma boa adaptagao,
facilitando a propagacdo em grandes nimeros e longas distancias. Sdo causadores de irritagdes
alérgicas, e dependendo da quantidade afetam gravemente pessoas com asma e com doencas
respiratorias, pois a exposicao prolongada, pode abater o sistema de defesa do corpo (FAIRS et
al.,2010). Esse género abrange a maioria dos fungos demaceos, frequentemente contaminantes,
algumas espécies causam infec¢des superficiais na derme e tecidos moles e incluem sepse
disseminada com alta mortalidade. Sao aeroalérgenos e ocasionam doengas do trato respiratorio
e lesOes intrabronquicas. Algumas espécies de interesse médico estdo em evidencia: C.
cladosporioides, C. herbarum, C. oxysporu e C. sphaerospermum (MENEZES et al., 2017).

Nos resultados de PANTOJA et al. (2012), que realizaram coletas mensais do ar de trés
hospitais publicos terciarios da cidade de Fortaleza — CE, foram isoladas espécies de Rhizopus
spp. € Mucor spp. Esses fungos sao agentes da mucormicose, ¢ considerada a infeccao fingica
invasiva mais devastadora, associada a taxas de mortalidade de 50% a 70% e pode chegar a
90% na disseminagdo. Esta enfermidade requer cirurgias radicais mutilantes como a tUnica
medida de salvagao (RODEN et al., 2005; SPELLBERG et al., 2005; IBRAHIM, et al., 2012).

A ocorréncia desses fungos da ordem Mucorales, na India destacou a COVID-19 como
um fator de risco para mucormicose, especialmente do tipo rino-orbital-cerebral em pacientes
com diabetes mellitus descompensada (STONE; GUPTA; SCHWARTZ, 2021; SEN et al.,
2021). Apesar da predominancia dessa infec¢do ser maior na india, antes da pandemia de
COVID-19, as razdes para esses casos estdo sob investigagdo. A COVID-19 resulta em varias
alteragdes imunologicas, das quais a diminui¢@o de células T e NK e a extensao de um fendtipo
de linfocito T “exaurido” com expressao superficial de PD-1 sdo caracteristicas consideraveis
(HADJADIJ et al., 2020).

Das oito pesquisas realizados no Brasil, apenas uma comparou com os parametros
microbiologicos padronizados pela legislagcao vigente em nosso pais, a resolu¢dao n° 9 de 2003
da ANVISA. QUADROS et al. (2009) confrontaram seus resultados com a concentragdo média

de fungos aceitavel, verificou que nenhum ambiente ultrapassou o valor maximo recomendado
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pela resolugao 9 da Anvisa, de 750 UFC.m-3 (BRASIL, 2003). Os demais artigos nao
forneceram dados satisfatorio para fazer a comparacao.
Percebe-se que os resultados de CORDEIRO ef al. (2010) ndo demonstram fungos filamentosos
como a maioria relatou, sendo essa circunstancia justificada pelo fato de o objetivo de sua
pesquisa ter sido investigar especificamente a presen¢a de leveduras, diferente dos demais
estudos que monitorou fungos filamentosos e leveduras do ar. Dos dados de todas as pesquisas
da revisdo, apenas de FLORES; ONOFRE (2010) expressaram seus resultados em cruz (+),
inviabilizando apresentar os valores em porcentagem.

A figura 2 mostra que dos 8 estudos encontrados, 50% foram realizados na regido
nordeste, sendo 2 no Ceara, 1 na Paraiba e 1 em Sergipe; 38% nos estados do Sul, incluindo,

Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul e 1 no Centro-Oeste, no estado de Goias.

Figura 2 — Distribuicio dos estudos sobre fungos aneméofilos em hospitais por regiao do Brasil

» Nordeste = Sul = Centro-Oeste

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

O periodo das coletas para obten¢ao das amostras foram diversos, variando entre o tempo
minimo de 2 meses de coleta a no maximo um ano de pesquisa. Nao houve preferéncia da
estacao do ano, as pesquisas foram realizadas em todas as épocas. As metodologias utilizadas
foram duas: amostradores de ar e sedimentagao passiva, esta ultima sendo a mais utilizada. Esse
meétodo baseia-se em expor placas de Petri, com meios de cultura de escolha, em diversos

setores do ambiente, de forma que as particulas dispersas no ar sedimentem pela forca da

gravidade (NUNES, 2005).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo possibilitou avaliar os fungos de maior prevaléncia nos hospitais brasileiros,
nos ultimos quinze anos, apresentando as espécies de Aspergillus spp., Penicillium spp. ¢
Cladosporium spp. como as mais citadas. Esses microrganismos podem contribuir para o
aumento da morbidade ¢ a mortalidade decorrentes de infecgdes nosocomiais. O risco de
infec¢cdes em imunocomprometidos € elevado. Essa realidade é preocupante, especialmente
quando se observam os casos de infec¢cdes fungicas nos pacientes com COVID-19 relatados
durante a pandemia.

Nesta revisdo apenas um artigo citou a presenga de fungos da ordem Mucorales, podendo
este fato justificar em parte, os isolados casos de mucormicoses em pacientes com COVID-19,
quando comparados aos registrados na India.

De acordo com os critérios adotados por esta revisdo, conclui-se que sdo poucos estudos
realizados para monitorar a qualidade do ar, com relagdo a fungos, nos hospitais do Brasil, ou
pelo menos se existem andlises dessa natureza, carecem de divulgacdo nos meios cientificos.
Os resultados mostram a importancia que se deve ter no controle da qualidade do ar, do
constante monitoramento pelos comités, para que sejam adotadas medidas preventivas e

rigorosas, visando promover o controle e a redu¢ao de IRAS, especialmente originadas do ar.



26

REFERENCIAS

ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Curso Bésico de
Controle de Infeccdo Hospitalar Caderno A Epidemiologia para o Controle de Infeccao
Hospitalar. Brasilia (DF): ANVISA; 2000. Disponivel em
<http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/CIHCadernoA.pdf>

ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Deteccio e Identificacio
dos Fungos de Importancia Médica. Brasilia (DF): ANVISA; 2004. Disponivel:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/microbiologia/mod 7 2004.pdf>

ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Seguranga do paciente
e qualidade em servigos de satde: medidas de prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia
a saude. Brasilia (DF): ANVISA; 2017 Disponivel em
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+4++Medidas+de+Preven%C
3%AT7%C3%A30+de+Infec%C3%A7%C3%A3o0+Relacionada+%C3%A0+Assist%C3%AAn
cia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/a3123dfb-2¢54-4e64-881c-fccf9220¢373> Acesso em: 29 maio
2020.

ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Quer se proteger da
infecgdo hospitalar? Leia isto, 2018. Disponivel em <http://portal.anvisa.gov.br/noticias/-
/asset_publisher/FXrpx9qY 7FbU/content/quer-se-proteger-da-infeccao-hospitalar-leia-
1st0/219201/pop_up? 101 _INSTANCE FXrpx9qY7FbU_viewMode=print& 101 INSTAN
CE_FXrpx9qY7FbU_languageld=en US > Acessado em: 18 jan. 2021.

ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude - IRAS Paraiba - 2012 até junho de 2020. Brasilia (DF): ANVISA; 2020
Disponivel em < file:///C:/Users/werol/Downloads/REL._PB%20(2).pdf > Acesso em: 27 jan.
2021.

ANVISA. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Resolugdo da diretoria
colegiada- RDC n° 9, de 16 de janeiro de 2003. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2003/anexo/anexo res0009 16 01 2003.pdf
> Acessado em: 02 fev. 2021.

AZIMI, F. et al. Fungal air quality in hospital rooms: a case study in Tehran, Iran. Journal of
Environmental Health Science and Engineering, v. 11, n. 1, p. 1-4, 2013.

ARAUJO, B. T.; PEREIRA, D. C. R. Politicas para controle de Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) no Brasil. Revista Comunicacio em Ciéncias da Saude, v. 28, n.
(3/4), p. 333-342, 2017.

ALP, E.; DAMANI, N. Infections associated with health care in intensive care units:
epidemiology and infection control in low to middle income countries. Journal of Infection in
Developing Countries, v. 9, n.10, p. 1040-1045, 2015.

AZEVEDO, E.; BARATA, M. Diversidade no reino Fungi e aplicagdes a Industria. Revista de
Ciéncia Elementar, v. 6, n. 4, p. 1-7, 2018.



27

BRASIL. Lein® 9.431, de 6 de Janeiro de 1997. Dispde sobre a obrigatoriedade de manutengao
de programas de controle de infeccdo hospitalar pelos hospitais do pais. Brasilia (DF): Diario
Oficial da Unido, 7 jan 1997.

BRASIL. Portaria n. 2.616, de 12 de maio de 1998. Expede diretrizes e normas para a prevengao
e o controle das infecgdes hospitalares. Brasilia (DF): Diario Oficial da Unido, 13 Mai 1998.
Secao 1.

CARMO, E. S. et al. Microbiota fingica presente em diversos setores de um hospital publico
em Campina Grande-PB. Revista Brasileira Analises Clinicas, p. 213-216, 2007.

CABO VERDE, S. et al. Microbiological assessment of indoor air quality at different hospital
sites. Research in Microbiology, v. 166, n. 7 p.557-563, 2015.

Centers for Disease Control and Prevention (US): CDC/NHSN Surveillance Definitions for
Specific Types of Infections. Atlanta (US): CDC; 2014.

CDC, Centros de Controle e Prevencao de Doencas. Progresso das infec¢des associadas aos
cuidados de saude (HAI) Relatorio. 2016. Disponivel em:
<http://www.cdc.gov/hai/surveillance/progress-report/>. Acesso em: 04 set. 2016.

COX-GANSER, J. M. et al. Asthma and respiratory symptin hospital workers related to
dampness and biological contaminants. Indoor Air, v.19, n. 4, p. 280-90, 2009.

Centro Europeu de Prevengao e Controle de Doengas. Infec¢des associadas a assisténcia a satide
adquiridas em unidades de terapia intensiva. In: ECDC. Relatorio epidemioldgico anual para
2017. Estocolmo: ECDC; 2019.

CORDEIRO, R. A. et al. Isolation of pathogenic yeasts in the air from hospital environments
in the city of Fortaleza, northeast Brazil. The Brazilian Journal of Infectious Diseases, v. 14,
n. 1, p. 30-34, 2010.

CHEN, X. et al. Detectable serum SARS-CoV-2 viral load (RNAaemia) is closely correlated
with drastically elevated interleukin 6 (IL-6) level in critically ill COVID-19 patients. Clinical
Infectious Diseases, v. 71, n. 8, p. 1937-1942, 2020.

CHO, S. Y. et al. Profiles of Environmental Mold: Indoor and Outdoor Air Sampling in a
Hematology Hospital in Seoul, South Korea. International Journal of Environmental
Research And Public Health, v. 15, n. 11, p. 2560, 2018.

DE OLIVEIRA, M. T. et al. Risks associated with pathogenic fungi isolated from surgical
centers, intensive care units, and materials sterilization center in hospitals. Risks associated
with pathogenic fungi isolated from critical hospital areas. Medical Mycology, v. 58, n. 7, p.
881-886, 2020.

DU, Y., et al. Clinical features of 85 fatal cases of COVID-19 from Wuhan. A retrospective
observational study. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, v. 201,
n. 11 p. 1372-1379, 2020.



28

DUPONT, D. et al. Pulmonary aspergillosis in critically ill patients with Coronavirus Disease
2019 (COVID-19). Medical Mycology, v. 59, n. 1, p. 110-114, 2021.

EAMES, L. et al. Movement of airborne contaminants in a hospital isolation room. Journal of
the Royal Society Interface, v. 6, n.6, p. 757-66, 2009.

FLORES, L. H.; ONOFRE, S. B. Determinagao da presenca de fungos aneméfilos e leveduras
em unidade de satde da cidade de Francisco Beltrdo — PR. Revista de Satude e Biologia, v. 9,
n. 52, p. 50-55, 2010.

FAIRS, A. et al. IgE sensitization to Aspergillus fumigatus is associated with reduced lung
function in asthma. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, v. 182,
n. 11, p. 1362-1368, 2010.

GONCALVES, C. L. et al. Airborne fungi in an intensive care unit. Brazilian journal of
biology. Revista Brasileira de Biologia, v.78, n.2, p. 265-270, 2018.

HORAN, T. C. et al. CDC/NHSN surveillance definition of health care-associated infection
and criteria for specific types of infections in the acute care setting. American Journal of
Infection Control, v. 36, n. 5, p. 309-32, 2008.

HERZOG, E. L. et al. Knowns and unknowns of the alveolus. Proceedings of the American
Thoracic Society v. 5, n. 7, p. 778-782, 2008.

HADJADI, J. et al. Impaired type I interferon activity and inflammatory responses in severe
COVID-19 patients. Science, v. 369, n. 6504, p. 718-724, 2020.

IBRAHIM, A. S. et al. Patogénese da mucormicose. Clinical Infectious Diseases, v. 54, n. 1,
p. S16-S22, 2012.

KAVANAGH, K. Fungi:Biology and application. England: Jonh Wiley & Sons, 1996.

MUDARRI, D.; FISK, W.J. Public health and economic impact of dampness and mold. Indoor
Air, v.17, n. 3, p.226-35, 2007.

MENDES, K. D. S. et al. Revisdo integrativa: método de pesquisa para incorporacdo de
evidéncias na saide e na enfermagem. Texto e Contexto Enfermagem, Florianopolis, v.17,
n4, p. 758-64, 2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S0104-07072008000400018.

MENEZES, C. P. et al. Cladosporium spp: morfologia, infecgdes e espécies patogénicas. Acta
Brasiliensis, v. 1, n. 1, p. 23-27, 2017.

MICHELIN, A. F.; FONSECA. M. R. C. C. Perfil epidemiologico das infecgdes hospitalares
na unidade de terapia intensiva de um hospital tercidrio. Revista Nursing, v.21, n.236, p. 2037-
2041, 2018.

MEZZARI, A. et al. Fungos anemoéfilos na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo, v.44, n.5, p. 269-272,
2002.



29

KOEHLER, P. et al. COVID-19 associated pulmonary aspergillosis. Mycoses, v. 63 p. 528—
534, 2020.

NUNES, Z. G. Estudo da qualidade microbiolégica do ar de ambientes internos
climatizados. 2005. 153 f. Tese (Doutorado em Vigilancia Sanitaria) - Fundagdo Oswaldo
Cruz, Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude, Rio de Janeiro, 2005.

NICOLAU, B. P. Microrganismo e ambiente: ar e agua, solo e extremos. Universidade
Aberta. p.21-32. 2010.

PANTOIJA, L. D. M. ef al. Fungal biodiversity of air in hospitals in the city of Fortaleza, Ceara,
Brazil. Revista Brasileira em Promoc¢ao da Saude, v. 25, n. 2, p. 192-196, 2012.

PADOVEZE, M. C.; FORTALEZA, C. M. C. B. Infeccoes relacionadas a assisténcia a saude:
desafios para a saude publica no Brasil. Revista Satide Publica, v.48, n.6, p.995-1001, 2014.

PANNUTI, C. S. A importancia do meio ambiente hospitalar. In: Rodrigues EAC et al.
Infec¢oes Hospitalares: Prevencio e Controle. Sao Paulo: Savier; 1997. p. 449-54.

QUADROS, M. E. et al. Qualidade do ar em ambientes internos hospitalares: estudo de caso e
analise critica dos padrdes atuais. Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 14, p. 431-438, 2009.

RODEN, M. M. et al. Epidemiologia e evolucdo da zigomicose: uma revisdo de 929 casos
relatados. Doencas Infecciosas Clinicas, v. 41, n. 5, p. 634-653, 2005.

SPELLBERG, B.; EDWARDS JR, J.; IBRAHIM, A. Novas perspectivas sobre mucormicose:
fisiopatologia, apresentacdo e tratamento. Revisdes de microbiologia clinica, v. 18, n. 3,
p. 556-569, 2005.

STEINBACH, W. J. et al. Epidemiologia clinica de 960 pacientes com aspergilose invasiva do
registro PATH Alliance. Journal of Infection. v.65, p.453—-464, 2012.

SOARES, L. A. L. A facilitacao da aprendizagem significativa do tema “Reino Fungi” no
segundo segmento do ensino fundamental. 2014. Dissertacdo (Mestrado em Ensino em

Biociéncias e Satude) - Fundagdo Oswaldo Cruz, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de janeiro, RJ,
2014.

STEINMANN, J. et al. Surgimento de aspergilose invasiva resistente aos azois em receptores
de TCTH na Alemanha. Journal Antimicrobial Chemotherapy. v.70, p. 1522-1526, 2015.

SOUZA, E. S. et al. Mortalidade e riscos relacionadas a infec¢ao associada a satde. Revista
Texto Contexto Enfermagem, v. 24, n. 1, p. 220-228, 2015.

SALOMAQO, R. Infectologia: Bases clinicas e tratamento. 1* ed. Sdo Paulo: Gen, 2017.

STONE, N.; GUPTA, N.; SCHWARTZ, 1. Mucormycosis: time to address this deadly fungal
infection. The Lancet Microbe, 2021.



30

SEN, M. et al. Epidemiology, clinical profile, management, and outcome of COVID-19-
associated rhino-orbital-cerebral mucormycosis in 2826 patients in India—Collaborative OPAI-
1JO Study on Mucormycosis in COVID-19 (COSMIC), Report 1.Indian Journal of
Ophthalmology, v. 69, n. 7, p. 1670-1692, 2021.

TORTORA, G. J. et al. Microbiologia. 6° ed. 2° reimpressao. Porto Alegre: Artmed, 2003.

TAHA, M. P. M. et al. Estimating fugitive bioaerosol releases from static compost windrows:
feasibility of a portable wind tunnel approach. Waste Management, v. 25, n. 4, p. 445-450,
2005.

VENCESLAU, E. M.; MARTINS, R. P. P.; OLIVEIRA, I. D. Frequéncia de fungos anemofilos
em areas criticas de unidade hospitalar de Aracaju, Sergipe, Brasil. Revista Brasileira de
Analises Clinicas, v. 44, n. 1, p. 26-30, 2012.

VERWEILJ, P. E. et al. In-host adaptation and acquired triazole resistance in Aspergillus
fumigatus: a dilemma for clinical management. The Lancet Infectious Diseases, v. 16, n. 11,
p. €251-e260, 2016.

VAN ARKEL, A. L. E. ef al. COVID-19-associated pulmonary aspergillosis. American
Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, v. 202, n. 1, p. 132-135, 2020.

ZOPPAS, B. C. A.; VALENCIA-BARRERA, R. M.; FERNANDEZ-GONZALES, D.
Distribuicdo de esporos de Cladosporium spp no ar atmosférico de Caxias do Sul, RS, Brasil,
durante dois anos de estudo. Revista Brasileira de Alergia Imunopatologia, p. 55-58, 2011.

World Health Organization. Health care without avoidable infections The critical role of
infection  prevention and  control. Geneva,; 2016. Disponivel em:
<https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/246235/WHO-HIS-SDS-2016.10-
eng.pdf;jsessionid=ED79A32820DF4EB2B85DD1810DB77393%sequence=1 > Acesso em
14/01/2021.

WIRMANN, L. et al. Airborne Aspergillus fumigatus spore concentration during demolition of
a building on a hospital site, and patient risk determination for invasive aspergillosis including
azole resistance. Journal of Hospital Infection, v. 100, n. 3, p. €91-¢97, 2018.



