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Morfologia de fungos isolados de um ambiente hospitalar e avaliacdo do

conhecimento dos visitantes/acompanhantes sobre infec¢&o hospitalar.
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Resumo: Os fungos sdo seres oportunistas, cosmopolitas, e em ambientes hospitalares podem
causar infec¢des principalmente em pacientes imunocomprometidos. Objetivo deste foi isolar e
caracterizar micro-organismos de amostras oriundas de superficies inanimadas de um Hospital, bem
como avaliar o conhecimento dos acompanhantes/visitantes que frequentam sobre infeccéo
hospitalar. Primeiramente foi realizado uma entrevista com visitantes e acompanhantes dos pacientes
internados por meio de um questionario sobre infecgédo hospitalar. A segunda parte foi a coleta das
amostras bioldgicas por friccdo de swabs nas superficies inanimadas semeando em placas de Petri
esterilizadas contendo agar dextrose. As placas foram incubadas e as colénias desenvolvidas foram
isoladas e submetidas a observagbes morfolégicas. Foram  entrevistados 60
visitantes/acompanhantes, sendo que 46 do sexo feminino e 14 do sexo masculino, sendo que 58%
afirmaram ndo saber o que € infeccdo hospitalar. No final da entrevista teve a entrega de um folheto
informativo aos entrevistos com orientacdes e medidas de prevencdo de infecgdes hospitalares.
Todas as amostras coletadas houve crescimento flingicos, sendo possivel observar sete com
aspectos morfolégicos diferentes. O ambiente hospitalar é local capaz de transmitir infeccGes e
necessita de uma manutencdo de limpeza adequada, para garantir a seguran¢a de paciente e dos

funcionarios contra infecgfes fungicas oportunistas.
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Introducao

Os fungos sao micro-organismos amplamente distribuidos na natureza e sao
conhecidos como mofos e bolores. Podem ser unicelulares e multicelulares,
eucariotos, possuem nucleo delimitado pela carioteca e possuem parede celular
rigida. Na maior parte das vezes os fungos sdo lembrados somente pelos os danos
gue causam em algumas espécies, seja parasitando plantas ou causando problema
a saude como alergias e micoses em animais. Promove uma deterioracdo de
combustivel (LACAZ, 2003).

Os fungos tém uma variedade de substratos como fontes de carbono, entretanto,
alguns degradam substratos particulares, tornando-se mais competitivos perante

outros microrganismos, os fungos estdo praticamente em todo ambiente do planeta.
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Em ambiente hospitalar € muito frequete a presenca de microranimo, no r, pis, |
paredes, aparelhos, etc. Em ambiente hospitalar a microbiota anemofila € constituida
por fungos filamentosos, especialmente dos géneros Aspergillus, Cladosporium,
Paecilomyces, Pinicillium, Scopulariopsis. As leveduras sdo dos géneros Candida,
Rhodotorula, Cryptococcus e Trichosporo, tem sido as mais encontradas em
ambiente hospitalar, sdo suspensas ao ar, a levedura do género candida sdo mais
responsaveis por causa infeccao fungicas hospitalar.

Os fungos oportunistas infectam principalmente as pessoas imunodeprimidos, pelo
fato de estarem com sua imunidade baixa, essas infecgcbes podem ser causadas
pelo uso de cateteres, pelo fato de nédo esta esterilizado corretamente e muito das
vezes esses cateteres perfuram os vasos sanguineos dos pacientes, e faz com que
os fungos se alastre na corrente sanguinea do paciente que chega leva a orbito. E
esses microrganismos patogénicos causam grande preocupacdo para 0S
profissionais da aérea da saude, estdo apresentando muitas resisténcias aos
antifangicos, e com isso dificulta o tratamento (CEBALLOS, 1984).

E preciso mais formas de higienizacdo para tentar anemizar essas contaminagdes
com 0s microrganismos, passar uma medida de cuidado béasica para o cuidado de
pacientes, é principal via de transmissdo de microrganismo no ambiente hospitalar.
Manter higiene nas maos se torna um papel importante de biosseguranca. Nos
hospitais sdo observados varios papéis criticos que oferecem varios riscos de
transmissdo de infecgbes, ou seja, essas areas realizadas os maiores invasores de
microrganismos (TORRES, LISBOA, 2008). O objetivo deste € isolar e caracterizar
os fungos de amostras oriundas de superficies inanimadas de um Hospital publico
do municipio de Itapuranga-GO, bem como avaliar o conhecimento dos
acompanhantes/visitantes que frequentam o mesmo hospital sobre infeccao

hospitalar.

Material e Métodos

A pesquisa foi autorizada no dia 30 junho de 2016 pela Secretaria Municipal de

Saude e pelo diretor administrativo do Hospital Municipal de Itapuranga.
Coleta, isolamento e caracterizagéo de fungos.

A coleta do material biol6gico foi realizada no dia 06 de outubro de 2016 feita através

da friccdo de Swabs nas superficies inanimadas e ap6s a semeadura em placas de
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Petri esterilizadas contendo agar dextrose. A esterilizacdo do material e do meio de

cultura foi na autoclave automatica por 15 min na temperatura de 121° C. Apds foi
deixado esfriar nas placas de Petri dentro da camara de UV (CARMO et al., 2007).
As placas foram incubadas a 27° C por até 120 horas.

As colbnias desenvolvidas foram isoladas no agar Sabouraud, distribuido em placas
de Petri, sendo estas mantidas a temperatura ambiente por 72 horas. Para a
caracterizagcdo dos fungos foram observados o0s aspectos macroscopicos das
colénias, além do aspecto microscopico entre lamina e laminula corados pelo azul
de metileno (TRABULSI e SAMPAIO, 2000). Todos os meios de cultura agua
destilada, placas, foram autoclavados, para ndo haver risco de contaminacdo. A
inoculacdo e os repiques foram utilizados na camara UV, sendo esterilizados com

alcool e 15 min de UV.

Coleta de dados dos visitantes e acompanhantes sobre o conhecimento de

Infeccdo hospitalar e habitos de higiene em ambientes hospitalares

A coleta de dados por meio dos questionarios foi realizada do dia 07 de junho até dia
20 junho. A entrevista foi mediante o preenchimento de um formulario, visando
realizar a analise do conhecimento sobre infeccdo hospitalar sendo analisado
também o fator socioeconémico. O paciente foi esclarecido sobre os objetivos da
pesquisa, suas vantagens, os procedimentos que seriam utilizados, a garantia do
sigilo que asseguraria a sua privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos
na pesquisa e sua liberdade para recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem penalidade alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado. Aqueles que aceitaram assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolugdo n°. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. ApGs a entrevista foi entregue ao participante um
folder o qual continha orientacdes para acompanhantes e visitantes em hospitais,

sendo descritas medidas antes, durante e apds as visitas.

Resultados e Discussao

Avaliacdo do conhecimento dos visitantes e acompanhantes sobre Infec¢cdes
hospitalar (IH)
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Participaram da pesquisa 60 voluntarios, sendo 46 pessoas do género feminino e 14
do masculino. Essa pesquisa aconteceu nos horarios de visita do hospital que era de
13:30 as 14:00 e das 19:30 as 20:00. A faixa etaria foi de 46% com idade de 40 e 60
anos; 38% com idade 21 e 30; 6,6% com idade 70 a 80; 5% com idade 15 a 20.
Quando se refere ao grau de escolaridade, pode ser observado que 30% tinha
cursado o ensino fundamental; 30% tinha cursado ensino médio; 20% tinha cursado
ensino superior completo; 12% estd cursando ensino superior; 8,3% nao possui
nenhum estudo. Quanto a renda 73% possui até dois salarios minimos, 13% nao
possui nenhuma renda, 10% possuem trés ou mais salarios minimos.

Feitosa e colaboradores (2005) observaram um baixo indice no grau de escolaridade
dos entrevistados, pois ndo possuiam um grau de escolaridade completo, com isso
pode-se inferir que muitas pessoas ndo tem um conhecimento sobre o que € IHe o
hospital ndo passa informacao suficiente aos pacientes e visitantes sobre formas de
prevencgao e de higiene.

Feitosa e colaboradores (2005) associam que o baixo nivel de escolaridade de
ensino fundamental esta atravessando uma barreira cultural. E com isso interfere
gue as pessoas tenham uma visdo do que seria essa infec¢cdo hospitalar. O ensino
meédio as pessoas ja possuem uma visao de quando a gente se refere ao tema.
Quanto ao conhecimento do que é IH, foi possivel constatar que 58% (n=35)
responderam que “ja ouvi falar, mas nao sei o que é” seguido por 40% (n=24) “ja
ouvi e sei o que é&”. No trabalho de Feitosa e colaboradores (2005), realizado em
instituicdo hospitalar publica em Jodo Pessoa-PB, avaliaram o conhecimento dos
visitantes desta instituicdo sobre infec¢cdo hospitalar, no qual 56% dos entrevistados
nunca ouviram falar sobre o assunto e 13% ja ouviram, mas ndo sabia definir o seu
conceito.

Dos 40% dos entrevistados que afirmaram saber o que € IH, todos responderam de

forma incompleta, ha algumas defini¢cdes transcritas abaixo:

V5“ Infecgao pega através por bactéria. ”

”

V3“ Quando vai fazer cirurgia, pega de outra doencga no local.

”

V4“ O paciente com baixa imunidade assim esta sujeito a varias infecgées.

V7“ Contaminagéo de outros pacientes.

V12“E uma bactéria que se adequada em lugares de muitas pessoas”
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Pelas as respostas podemos perceber que os entrevistados ndo sabem definir o que
realmente € IH, muitas pessoas ndao souberam completar as respostas. Feitosa e
colaboradores (2005), afirmam que IH € aquela adquirida quando o paciente se
interna, entdo ela se manifesta durante toda internacdo do paciente ou apos alta,
pois quando se relaciona com internacdo ou alguns procedimentos hospitalares. As
maiorias das IH sdo de origem autdgena, tem um desenvolvimento a partir da
infeccdo da microbiota do paciente, ou pode ter origem comunitdria ou intra-
hospitalar.

Dados epidemiolégicos sobre IH sao dificeis de mensurar, pois ndo € feito o devido
registro. Estima-se que nos Estados Unidos dois milhées de IH ocorram por ano,
com taxas que podem atingir até 50%. Um estudo de prevaléncia realizado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 55 hospitais de 14 paises (Europa, Leste
do Mediterraneo, Sudeste Asiatico e Oeste do Pacifico), identificou uma média de
8,7% de pacientes hospitalizados que apresentaram IH. No Brasil ndo existem dados
de IH no ambito nacional, mas um estudo de prevaléncia em 34 hospitais terciarios
nas cinco regiées do Pais mostrou uma taxa de IH de 15,5% no Brasil (BRASIL,
2006). Quanto ao que causa a IH, 56,6% dos entrevistados afirmaram ser por
bactéria (Gréfico 02).

Gréfico 1: o que causa infeccao hospitalar?
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FONTE: AUTOR, 2016.

As bactérias sdo as mais conhecidas no ambiente hospitalar sendo Streptococcus,
Mycobacterium e Escherichia coli as mais comuns em ambiente hospitalar, porém
sdo abordadas como infeccBes unitarias (NOGUEIRA, 2009). A maioria dos casos

por infec¢do € causado por bactérias, mas de 1980 em diante foi possivel identificar
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que os fungos também tém‘ emerio omo uma das aore cua d |
comprometimento da saude, principalmente em pacientes imunocomprometidos
(MALUCHE, SANTOS 2008; SCHREIBER, 2007).

Sobre o habito de higienizar as maos foi perguntado se sabe que as méaos das
pessoas carregam microrganismos capazes de provocar infeccdo hospitalar, sendo
que 91,6% (n=55) responderam que SIM e 8,4% (n=5) responderam que nao. Bolick
(2000), afirma que o contato das m&aos com o ambiente hospitalar, aumentada a
transmissdo da infecgcdo hospitalar, pois 0s micro-organismos em geral s&o
transmitidos por contato direto e indireto, por meio de goticulas de secrecodes
respiratorias e pelo ar.

No ambiente hospitalar a prevencéo da transmisséo de IH € um fator crucial para a
saude de muitos pacientes, principalmente os imunosuprimidos, por iSso as pessoas
precisam tem uma higienizacdo das maos bem feita, para prevenir a transmissao de
micro-organismos, pois estes tem capacidade de passar de uma superficie para
outra, por contato direto, pele com pele, ou indiretos, por objetos (BOLICK, 2000).

O ambiente hospitalar é propicio a aquisicdo de infeccdo devido a alta populacéo de
espécies virulentas de microrganismos, e € nesses locais que também podemos
encontrar microrganismos resistentes a antimicrobianos (FEITOSA et al., 2005). A

7

infeccdo hospitalar € considerada se adquirida apds a entrada do paciente e no
hospital ou apds alta, principalmente quando essa infeccao esta relacionada com a
internacdo ou procedimento hospitalar, entdo todas as pessoas que sao internadas
elas correm risco de adquirir a infeccao (SILVA, 2000).

Quanto ao conhecimento sobre os meios de transmissdo foi perguntado se “os
visitantes, funcionarios e alimentos podem ser meios de transmissao da IH", 95%
(n=57) responderam que sim e 5% (n= 4) responderam gue néao.

As pessoas tém consciéncias que os alimentos, fluxo de pessoas e funcionéarios
podem transmitir essa IH. Silva (2000), afirma que os maiores efetores de infeccéo
hospitalar sdo as pessoas nos locais com alimentos, pois levando alimentos de fora
para dentro do hospital vem encaminhada com microrganismos, que podem atingir
0S pacientes que ja estdo susceptiveis a infeccéo.

Os visitantes podem tanto se contaminar no processo de visita ou propagar
microrganismos patogénicos no ambiente hospitalar, isso se deve ao fato de que os

visitantes e acompanhantes ndo possui conhecimento sobre o assunto e maus
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habitos de higiene e ndo tem essas inormag:()es disponiveis no hspial (FITSA,
et al., 2005).

Andlise morfolégica dos fungos coletados em superficies inanimada do
ambiente hospitalar

A coleta das amostras foi realizada no dia 06 outubro de 2016 as 13:30 (durante o
horério de visita), sendo obtida da superficie inanimada (Emergéncia, Ultrassom,
Raio X, Otoscépio e estetoscopio, Bebedouro, Sala curativo, Enfermaria 01,
Refeitorio, Agéncia Transfucional, baldo de oxigénio). As enfermarias foram
escolhidas aleatoriamente sendo a enfermaria 01 (feminina) e enfermaria 04
(masculina). Em todas amostras obteve crescimento de uma ou mais colonias
fungicas, sendo acompanhando até 96 horas apés a inoculacdo. Apds as 96 horas
foi realizado a caracterizacdo morfolégica. Foi possivel observar o crescimento de
colénias iguais nos diversos setores hospitalares.

Foi possivel observar o crescimento de col6nias iguais nos diversos setores

hospitalares, sendo utilizado o c6digo HMI para separar as coldnias isoladas (Tabela

1).
Tabela 1: distribuicdo de coldnias totais em diferentes locais de coleta.
Local HMI-1  HMI-2 HMI-3 HMI-4 HMI-5 HMI-6 HMI-7
Sala emergéncia X
Refeitorio X X X
Sala curativo X X
Otoscopio, X X
estetoscopio
Bebedouro X X
Enfermaria 01 X X X
EF.baldo de O2 X X X
Ag. transfucional X
Aparelho de Raio-x X X
Lavanderia X X X

FONTE: AUTOR, 2016.
Foram isoladas 07 colonias com caracteristicas diferentes, mas somente 05 col6nias
cresceram e foram caracterizado macro e microscopicamente. Dentre as cepas
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isoladas e caracterizadas microscopicamente foi possivel constatar trés fungos

filamentosos e duas leveduras, sendo que nao identificamos o género destas.

Tabela 02: isolamento em agar dextrose e caracterizagdo microscopica das colbnias

isoladas

Codigo Em agar Sabouraud

ayos\ 3

HMI-1

HMI-2

HMI-4

HMI-5

Microscopio

Descricao
MacroscoOpica e microscopica
HMI-1: Anverso apresenta
aspecto aveludado, cor
acinzentada e com sulcos, néo

esporulada. Reverso preto.

Fungo filamentoso com hifas
septadas

HMI-2 A colbnia apresenta
esporos aéreos, cor preto possui
um aspecto veludosa com relevo
apiculado.

Possuiu conidiéforo ndo septado
dilatado no topo - vesicula onde
se forma esporos, caracteristica
do género Aspergillus.

HMI-4: Anverso aspecto
algosonoso, cor branca a laranja.
Fungo leveduriforme com
presenca de pseudo-hifas.

HMI5- Anverso apresenta cor
acinzentada, com presenca de
sulcos, textura aveludada com a
presenca de esporos aereos
pretos. Reverso - apresenta
coloragdo cinza. Possui conidios,
com presenca de esporos
encapsulado.

HMI-6

HMI-6: Apresenta cor
pulverulento com borda
esbranquicada, sem relevo.
Reverso: cinza escuro.Fungo
leveduriforme com hifas septadas.
Estruturas de reproducdo por
brotamento.

preta,

Fonte: Autor, 2017.
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Considerac0fes Finais

Os locais que foram isolados s&o locais com mais frequéncias de pessoas, sendo
assim deve se adotar métodos de limpezas mais eficazes aos ambientes e uma
rotina de limpeza, alcool em gel deve ser expostos varios ambientes do hospital.
Deve ser adotados meétodos de desinfecgdo mais eficientes com hipoclorito de sédio
e/ou propilenoglicol, e assepsia sado contra as formas vegetativas dos fungos. A
epidemiologia vem sendo crucial aos ambientes hospitalar, desenvolvendo
estratégias preventivas. Serd realizada no primeiro semestre de 2017 a exposicéo
dos dados a unidade hospitalar e realizar uma capacitagdo com os profissionais da
limpeza do ambiente hospitalar sobre formas de limpeza, desinfeccéo e esterilizacéo

de ambientes hospitalares.
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