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Resumo- O objetivo deste trabalho foi pesquisar e identificar elementos fangicos em macas do
ambulatério de fisioterapia. Com suabes embebidos em solugdo salina estéril, friccionou-se em
movimento zigue-zague a superficie de 60 macas para procedimentos no Ambulatério-Escola da
Faculdade de Fisioterapia do Centro Universitario UNIABEU. O material foi semeado em placas de
Petri contendo os meios de cultura Sabouraud-dextrose-agar e Mycosel. As placas foram vedadas
com fita adesiva e mantidas em temperatura ambiente (+30°C). As colbnias de fungos filamentosos
em microculturas foram identificadas por caracteres culturais e morfoldgicos, e os leveduriformes pela
colorac@o de Gram e provas bioquimicas. Foram isolados os seguintes fungos: Penicillium spp. 15
(25%), Aspergillus fumigatus 4 (6,7%), Aspergillus niger 4 (6,7%), Trichophyton rubrum 3 (5%),
Rhodotorula spp. 3 (5%), Fusarium spp. 2 (3,3%), Cladosporium spp. 2 (3,3%), Epidermphyton
floccosum 1 (1,7%). Observou-se um numero relativamente elevado de fungos patogénicos como
contaminantes das macas examinadas, que podem ser considerados como possiveis fontes de
contaminag&o caso néo haja higienizacéo eficiente e no intervalo de atendimento entre os usuérios. O
monitoramento deve ser realizado principalmente nos ambulatérios destinados aos pacientes
imunocomprometidos, que sdo mais susceptiveis a desenvolverem infec¢bes por patdgenos do
ambiente ou oriundos dos proprios profissionais de saude.

Palavras-chave: Elementos Flngicos, Macas, Ambiente Hospitalar.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude
1 INTRODUCAO

Considera-se como infeccdo nosocomial aquela que ocorre tendo como fonte de
contaminagdo o proprio ambiente hospitalar. Nesse ambiente, a proximidade dos profissionais dos
servicos de saude com os doentes oferece condicBes favoraveis para a transmissdo de agentes
patogénicos pelo contato com secrec¢des ou fluidos organicos contaminados, ou ainda por meio de
instrumentos, aparelhos ou por superficies inanimadas de contato. Os microrganismos patogénicos
contidos nesses locais podem sobreviver por longos periodos no ambiente a espera de uma
oportunidade para infectar um hospedeiro susceptivel (JAWARD et al., 1998; FERREIRA et al., 2013).

Atualmente, a atencdo dos pesquisadores e profissionais da area de saude tem sido
direcionada para a implementacdo de medidas preventivas a fim de evitar a transmissdo de
patégenos em dependéncias hospitalares ou ambulatérios de atendimento por profissionais da area
da saude. Muitos fatores influenciam o risco de transmissdo microbiana em servicos de atencédo a
saude, incluindo condi¢cdes caracteristicas do individuo, intensidade dos cuidados, realizacdo de
procedimentos invasivos, exposicdo a fontes ambientais, entre outros (HONORATO, 2009). Nesse
sentido, a manutencdo do ambiente biologicamente seguro é primordial na prevencao de
contaminagdo cruzada, sendo as maos dos profissionais de salde reconhecidamente como a via
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mais comum de transferéncia de patdégenos. Geralmente o ambiente ocupado por pacientes
colonizados ou infectados pode se tornar contaminado e, nessas condi¢cdes, as superficies
inanimadas e os equipamentos sdo apontados como potenciais reservatérios de microrganismos e,
entre eles, os resistentes aos antimicrobianos.

Tem-se observado um aumento progressivo das taxas de infecgdo hospitalar por elementos
fungicos, com um aumento progressivo de casos e elevadas taxas de morbidade e mortalidade
(COLOMBO, 2000; COURA, 2013). Uma variedade dessas infec¢des fungicas é de origem
endégena, enquanto outras podem ser adquiridas por via exégena, transmitidas pelas méos dos
profissionais de salde, solu¢des injetaveis contaminadas, biomateriais e fontes inanimadas
ambientais (HONORATO, 2009; SILVA et al., 1993; AVANCINI E GONZALEZ, 2014). O presente
estudo teve como objetivo isolar e identificar os elementos flngicos contaminantes da superficie das
macas de exames e procedimentos do ambulatério da Clinica-Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario UNIABEU.

2 METODOLOGIA

Para a coleta do material foram utilizados suabes estéreis embebidos em solu¢éo de salina
estéril, que foram rolados em movimentos de zigue-zague por toda a superficie de 60 macas
utilizadas nos procedimentos fisioterapéuticos do ambulatério-escola da Faculdade de Fisioterapia do
Centro Universitario UNIABEU. O material foi semeado em placas de Petri contendo os meios
Sabouraud-dextrose-agar e Mycosel. As placas foram vedadas com fita adesiva e mantidas em
temperatura ambiente (x30°). As colénias de fungos filamentosos foram identificadas em
microculturas por caracteres morfoldgicos e culturais, e os leveduriformes pela coloracdo de Gram e
provas bioquimicas pelo sistema BioMerieux Vitek.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das culturas realizadas com o material coletado das 60 macas foram isolados os seguintes
elementos fangicos: Penicillium spp. 15 (25%), Aspergillus fumigatus 4 (6,7%), Aspergillus niger 4
(6,7%), Trichophyton rubrum 3 (5%), Rhodotorula spp. 3 (5%), Fusarium spp. 2 (3,3%), Cladosporium
spp. 2 (3,3%), Epidermphyton floccosum 1 (1,7%).

Figura 1 — Total de macas contaminadas de acordo com a espécie flingica
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Mesmo estando esclarecida a importancia do estudo das superficies fixas na epidemiologia
das infeccbes hospitalares e ambulatoriais, foram encontrados poucos estudos sobre o
monitoramento microbioldgico e higienizacdo dos ambientes em questéo.

Segundo Honorato (2009) e Coura (2013), convivemos diariamente em contato com um
grande numero de géneros e espécies de fungos, porém a maioria destes ndo causa problemas nos
individuos saudaveis. Porém em pacientes imunocomprometidos, podem se tornar devastadores. No
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ambiente hospitalar, encontram-se pacientes imunocomprometidos, tornando esse ambiente um local
de risco em relacéo aos niveis de contaminacéo flingica. Doencas de base como desnutricdo, cancer,
infeccdes ou condicdes especifica ou procedimentos que incluem cirurgias, intubacéo,
transplantados, administracéo prolongada de medicamentos, tornam esses pacientes ja debilitados
mais vulneraveis as infecgbes fungicas oportunistas. Os autores retrocitados consideraram ainda que
a limpeza dos ambulatérios de assisténcia & salde e ambientes hospitalares é a melhor maneira de
se controlar os niveis de contaminantes flngicos, desde que realizados corretamente os
procedimentos. O ideal seria que no ato desta limpeza ocorresse a esterilizacdo do ambiente, o que
ndo é possivel. Sendo assim, quanto maior a efetividade do processo de limpeza, maior serd a
seguranca do ambiente quanto a riscos de contaminacdo flngica aos pacientes, bem como aos
profissionais que atuam nesse ambiente. De acordo com nossos resultados e observacoes,
corroboramos a ideia desses autores.

Em relacdo ao controle da transmissao de agentes patogénicos nas dependéncias destinadas
ao atendimento de assisténcia a salde, concordamos com as indicacdes dos pesquisadores Oliveira
e Damasceno (2010) ao afirmarem que além da limpeza e da desinfeccdo de superficies e
equipamentos, a higienizacdo das maos se destaca para a garantia de um cuidado seguro. As maos
dos profissionais de salde e das pessoas que transitam no setor constituem importante meio de
disseminacdo de patdgenos entre pacientes para o ambiente e vice-versa. Todavia constata-se que a
higienizacdo das méos ndo conta com a adesdo suficiente entre os profissionais de saulde,
provavelmente devido as mdltiplas atribui¢c@es, dificuldades na acessibilidade aos lavatérios, nivel de
conhecimento, motivacdo, crencga, dentre outros.

A higienizagdo do setor de assisténcia a saude do paciente tem por finalidade remover
sujidades com a aplicagdo de substancias germicidas e friccdo, impedindo dessa forma a disperséo
de microrganismos que se encontram nas superficies dos mobiliarios. Entretanto, havendo falhas no
método de desinfeccao das superficies, apenas deslocam a sujidade de um lugar para outro e 0s
microrganismos mantém-se nas superficies, persistindo a fonte de contaminacdo (FERREIRA et al.,
2013; FERREIRA et al., 2011; ANDRADE et al., 2000; MARTINS-DINIZ et al., 2005). Sugerimos que
tais informacdes devem ser passadas aos profissionais de salde na retificagdo de seus habitos, a fim
de diminuir os niveis de infec¢do hospitalar ou ambulatorial tanto pelo contato direto com os pacientes
como pela manipulacdo de objetos inanimados que possam se tornar fontes de infeccdo no setor de
fisioterapia.

4 CONCLUSAO

Observou-se um numero relativamente elevado de fungos patogénicos contaminando as
macas examinadas, que podem ser consideradas como possiveis fontes de contaminacdo aos
usuérios destes equipamentos caso ndo haja uma higienizacéo eficiente no intervalo de atendimento
entre 0s usuérios. O monitoramento de patégenos deve ser realizado principalmente nos
ambulatérios especiais destinados aos imunocomprometidos, mais susceptiveis a desenvolver
infecgdes por patdgenos do ambiente ou oriundos dos préprios profissionais de salude.
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