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RESUMO

As academias sao locais com grande fluxo de pessoas, que compartilham diversos
equipamentos. Estes ultimos, se ndo forem adequadamente higienizados, poderao
ser contaminados por microrganismos, a exemplo dos fungos. Dessa forma, este
trabalho objetivou verificar a prevaléncia de fungos nos equipamentos de academias
no municipio de Cuité, na Paraiba. Para tanto, coletas foram realizadas, de cinco
diferentes equipamentos, em trés academias, através de swabs estéreis umedecidos
com solugcdo salina estéril. As amostras foram cultivadas em Agar Sabouraud
Dextrose e incubadas por até 14 dias. Apds esse periodo foram realizadas as analises
macroscopicas e microscépicas para identificacao das espécies fungicas. Os fungos
filamentosos mais frequentes nas amostras foram o Cladosporium spp. (12,27%),
seguido de Mycelia sterilia (9,01%) e Alternaria spp. (2,72%). Fungos do género
Cladosporium spp., estao presentes no ar, solo, vegetacdo em decomposicao, até na
microbiota humana, o que se explica sua disseminagao nos equipamentos. Infeccoes
por este fungo € associada a quadros de feohifomicoses, infec¢des superficiais e
profundas localizadas, pneumonia, doenca alérgica, abcesso cerebral e infeccao
disseminada. Diante das andlises pode-se perceber que o uso de antisséptico, no
caso alcool 70% diminuiu a carga fungica nos locais aplicados. Conclui-se assim, que
o fungo filamentoso mais detectado foi o Cladosporium spp. e que nenhum fungo de
transmissdo homem ao homem foi encontrado, como os dermatéfitos. Diante disso,
se faz necessaria a limpeza de forma periddica nos equipamentos das academias,
assim como, recomenda-se a utilizacao de tecidos descartaveis ou papel toalha, para
evitar que o0s microrganismos presentes no material de limpeza, se espalhem
aumentando a superficie de contaminagao, ao invés de serem removidos. Apds o
termino da pesquisa, foram elaborados relatérios individuais com os dados da
pesquisa e entregues aos respectivos gerentes, na expectativa de contribuir para uma
maior seguranga dos frequentadores das academias.

Palavras-chave: fungos; Cladosporium; higienizacgao.



ABSTRACT

Gyms, are places with a large flow of people, who share different equipment. The latter,
if not properly sanitized, may be contaminared by microorganisms, such as fungi. Thus,
this study aimed to verify the prevalence of fungi in gym equipament in the city of Cuité,
Paraiba. For this purpose, collections were carried out, using five different
equipaments, in three gyms, using sterile swabs moistened with sterile saline solution.
The samples were then cultured in Sabouraud Dextrose Agar and incubated for up to
14 days. After this period, macroscopic and microscopic analyzes were perfomed to
identify the fungal species. The most frequent filamentous fungi in the samples were
Cladosporium spp. (12,27%) followed by Mycelia sterilia (9,01%) and Alternaria spp.
(2,72%). Fungi of the Cladosporium spp. genus are presente in the air, soil, decaying
vegetation, even in the human microbiota, which explains their dissemination in the
samples. Infections by this fungus are associated with pheohyphomycosis, superficial
and deep localized infections, pneumonia, allergic disease, brain abscesso and
disseminated infection. Based on the analysis, it can be seen that the use of antiseptic,
in this case alcohol 70%, reduced the fungal load in the applied areas. Thus, it can be
concluded that the most detected filamentous fungus was Cladosporium spp. and that
no fungus of human-to-human transmission has been found, such as dermatophytes.
Therefore, it is necessary to periodically clean the gym equipament, as well as the use
of disposable tissues or papes towels, to prevent the microorganisms presente in the
cleaning material from spreading, increasing the contamination surface, rather than
being removed. After the end of the survey, individual reports were drawn up with the
survey data and delivered to the respective managers, with the expectation of
contributing of greater safety for gym attendees.

Keywords: fungi, Cladosporium, sanitation.
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1. INTRODUCAO

As infeccbes sdo um problema de saude publica que acomete uma grande
quantidade de pessoas em escala global, destacando-se, nesse contexto, aquelas
ocasionadas por fungos cuja incidéncia € pouco conhecida. Essas infeccoes estao
cada vez mais frequentes, especialmente em individuos que apresentam alguma
doenca de base, ou que fazem uso de alguns medicamentos como 0s
corticosteroides, que diminuem as fungbes imunoldgicas (MELO et al., 2020). Os
fungos crescem e se proliferam melhor em ambientes quentes e Umidos sendo o
Brasil, um pais tropical, importante reservatério para esses seres (ARAYA; TESFAYE;
FENTE., 2020; PEREIRA et al., 2021).

Essas doencas afetam a qualidade de vida dos pacientes, trazendo incémodo
como prurido e alteragdes estéticas. Além de desencadear complicagdes relacionadas
a fatores psicoldgicos, como timidez devido as manifestacdes clinicas, reducdo da
autoestima, ansiedade e muitas vezes até quadros depressivos. Em alguns casos,
dependendo do fungo, infeccdes mais graves podem ocorrer, inclusive letais, como
no caso das micoses sistémicas (NARANG et al., 2019).

O indice de contaminacao por fungos varia muito, dependendo de fatores como
condicbes socioeconomicas, regides mais ou menos predisponentes, habitos
pessoais, como higiene inadequada e a quantidade de pessoas que proporcionam
condicoes de risco que as tornam mais suceptiveis a adquirirem infecgdes fungicas
(GIACOMAZZI et al., 2016).

A higiene pessoal e do ambiente € um fator indispensavel na prevencao das
infec¢des fungicas, especialmente, nas areas mais predisponentes. Outro fator de
prevencao € a desinfeccdo de objetos que possuem contato direto com mais de uma
pessoa. Deve-se evitar ambientes umidos e sempre secar o corpo quando tomar
banhos, seja no chuveiro ou piscinas, diminuindo assim os riscos de contaminagao
por fungos, especialmente dermatéfitos (CAPOTE et al., 2016; SBD, 2017).

As academias estao sujeitas a uma variedade de contaminagdes, pois fungos,
bactérias e virus sdo comuns em muitos lugares, inclusive nos equipamentos
utilizados pelos usuarios. A maioria dessas infeccoes em academias acometem a pele
(WEISSFELD, 2015). Nessa perspectiva, sabe-se que os fungos filamentosos séo

encontrados em diversos ambientes, a exemplo de academias. Estas por sua vez,
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estdo em constante expanséao e isso se deve ao fato de que as pessoas estdo cada
vez mais em busca do corpo ideal e preocupadas com sua saude (TELLES et al.,
2016). E por ser um ambiente que ha grande fluxo de pessoas, compartilhamento de
aparelhos, que muitas vezes nao sao higienizados corretamente, torna-se um
ambiente de risco para o contagio de micoses (SILVA et al., 2015; GELLEN et al.,
2018).

Diante disso, com esta pesquisa verificou-se a contaminacéao de equipamentos
de musculagao, quanto a presenca de fungos, tendo em vista seu potencial risco de
contagio e de provocar infeccdes. Sabe-se que as micoses nao sdao doencas de
notificacdo compulséria e estudos epidemiol6gicos como esse, tornam-se de suma
importancia para estabelecimento de medidas de controle. Além disso, destaca-se o
pioneirismo desse tipo de pesquisa no municipio de Cuité-PB.

16
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
e |dentificar quais fungos estdo presentes nos equipamentos de academias

situadas no municipio de Cuité-PB.

2.2 Especificos

e |solar fungos a partir de amostras coletadas de cinco equipamentos que
possuem maior frequéncia de uso;

e Realizar andlises microbiolégicas com as amostras coletadas a fim de
identificar os possiveis fungos filamentosos;

e Orientar os profissionais das academias quanto aos riscos de transmissao das
micoses, sobre as condicdes favoraveis de disseminagao deste e as formas de
desinfecgdo dos equipamentos;

e Contribuir para a renovacao da micoteca do laboratério de microbiologia clinica,
mediante o armazenamento e repique das culturas positivas dos fungos
isolados, bem como do arquivamento das laminas dos fungos identificados.

17
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Aspectos gerais

Os fungos sao organismos eucariontes, que nao apresentam, em sua maioria,
risco a saude humana e por outro lado, muitos até sao benéficos. O uso de fungos
remonta de séculos, com as pessoas usando estes microrganismos para producao de
vinhos e pées, aproveitando de suas propriedades fermentadoras. Produtos
farmacéuticos sao utilizados a base de fungos, a exemplo da penicilina descoberta a
partir do Penicillium chrysogenum. Os fungos também estdo envolvidos nos setores
de restauracdo ambiental, fazendo reciclagem de residuos agricolas, devido sua
capacidade de decomposicao. Além de sua ampla utilizagcdo como alimentos (SILVA;
MALTA, 2016; TAKAHASHI et al., 2017).

Pertencentes ao Reino Fungi, sendo um dos grupos de seres vivos de maior
variabilidade entre as espécies, podem habitar lugares diversos e com uma
capacidade de dispersao muito elevada, podendo ser pelo ar, agua, plantas e
sementes e animais, isso se deve a capacidade desses organismos sobreviverem a
custa de uma ampla variedade de compostos. Esses fatores favorecem a grande
distribuicdo desses microrganismos, os quais podem habitar a microbiota normal
humana ou em alguns casos provocar quadros infecciosos. Apresentam a
caracteristica de ndo possuir clorofila e assim ndo sintetizam carboidratos através da
fotossintese, logo, pode-se considera-los como seres parasitas, saprofitos ou
simbiontes (ABREU; ROVIDA; PAMPHILE, 2015; CONEJO FERNANDEZ et al., 2016;
MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2017).

Os fungos de interesse médico sao classificados de acordo com sua morfologia
em dois tipos: leveduras e fungos filamentosos. As leveduras apresentam células que
se reproduzem por brotamento, s&o unicelulares, visivel ao microscopio Optico,
podendo ainda, produzir hifas verdadeiras ou pseudohifas. Suas formas sdo esféricas,
ovais ou cilindricas. Por serem capazes de colonizar homens e animais, sao
consideradas de maior importancia clinica, uma vez que podem provocar diversos
quadros infecciosos (BRASIL, 2013).

Os fungos filamentosos s&do multicelulares, caracterizados por possuir hifa,

septada ou ndo, podendo ser hialina ou demacea. A unido dessas hifas que se
18
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entrelacam forma o micélio. Sua reproducdo acontece pela formacédo de esporos,
também chamados de conidios se fruto de reproducédo assexuada. A identificacdo
macroscépica destes se torna mais facil, por formarem uma “massa” que é visivel a
olho nu (BRASIL, 2013; TAKAHASHI et al., 2017). Alguns fungos podem causar de

simples até graves afec¢des nos organismos e essas sao chamadas de micoses.

3.2. Micoses

As micoses sao consideradas infeccdes causadas pelo crescimento de fungos
patogénicos ou oportunistas no organismo. Isso acontece, principalmente, quando ha
um desequilibrio do sistema imunoldgico do individuo propiciando condi¢coes
favoraveis de crescimento para esses microrganismos. Podem ser classificadas de
acordo com o seu local de disseminagdo, sendo elas: Micoses Profundas,
Subcutaneas e Superficiais (SIDRIM; ROCHA, 2010).

As micoses profundas, também chamadas de micoses sistémicas podem ser
consideradas como as mais graves. Isso se deve ao fato de que os fungos acometem
6rgaos mais internos e a pele (PERELLI; CALZOLAIO; GONZALEZ, 2012). Dentre as
mais frequentes no Brasil, destacam-se a Paracoccidioidomicose, Histoplasmose e
Criptococose. Estas apresentam manifestacdes clinicas severas, como exemplo
lesbes ulcerativas, comprometimento pulmonar, meningoencefalite, entre outras
(BARBOSA JUNIOR et al., 2013; DUARTE et al., 2017; ANDRADE et al., 2019; SILVA
etal., 2019).

A paracoccidioidomicose causada pelo Paracoccidiodes brasiliensis e P. lutzii,
estd em constante expanséao, infectando cada vez mais individuos, como mostra o
estudo de MARTINEZ (2017), no qual a doenca acomete quase toda a américa latina,
com o Brasil sendo o pais com 0 maior niumero de casos. As pessoas mais propensas
a serem contaminadas por essa infec¢do sdo aquelas que trabalham no setor agricola,
que tém contato com o solo contaminado pelo fungo (SHIKANI-YASUDA et al., 2006).
O género masculino é o mais afetado, muito devido os homens exercerem mais a
atividade no campo que mulheres, além de fatores hormonais (MEZZARI;
FUENTEFRIA, 2012). A paracoccidioidomicose € classificada nas formas aguda,
subaguda e crénica. As manifestacdes clinicas comecam havendo comprometimento

pulmonar e tegumentar, podendo ser cutédnea e/ou mucosa. As lesGes podem ser
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unifocais, ou seja, acometendo um unico érgdo ou multifocais, podendo atingir mais
de um érgao e sistemas, acarretando em problemas graves (FORTES et al., 2011).

A Histoplasmose, causada pelo agente etiolégico Histoplasma capsulatum, é
uma infeccao fungica cosmopolita, que pode comprometer inicialmente os pulmdes e
depois o0 sistema mononuclear fagocitario. O Histoplasma capsulatum tem como
habitat solo rico em fezes de aves e morcegos, sendo esse ultimo o melhor hospedeiro
para o fungo. No brasil, ndo é muito comum, porém quando ocorre geralmente é
associada a individuos portadores da AIDS (MEZZARI; FUENTEFRIA, 2012;
FERREIRA; BORGES, 2009). As manifestagbes podem ser leves, graves e
disseminadas, isso dependera da quantidade de fungo absorvida pelo hospedeiro e
de suas condi¢cdes imunolégicas. A forma assintomatica € muito comum, porém as
formas mais criticas da doenca ocorrem principalmente em pessoas com neoplasias,
transplantados e que tenham AIDS (MEZZARI; FUENTEFRIA, 2012). Em pacientes
tabagistas e que estejam com mais de 50 anos pode ocorrer fibrose na cavidade do
pulmao, evoluindo para insuficiéncia respiratéria ou caquexia, tendo uma alta
mortalidade. Orgaos como figado, linfonodos e glandulas adrenais também podem ser
atingidos. Em pacientes soropositivos a doenca provoca anorexia,
hepatoesplenomegalia e as lesdes cutaneas e mucosas podem surgir em locais
especificos ou generalizadas, com papulas, ulceragcbes e nddulos (FERREIRA;
BORGES, 2009).

Outra micose sistémica € a Criptococose, provocada pelas espécies
Cryptococcus neoformans e C. gattii. Esses agentes estdo presentes em muitos
lugares, como matéria organica morta, solos, frutas secas e nas fezes de aves,
principalmente pombos (LACAZ et al., 2009). A infeccdo se manifesta, especialmente,
em portadores da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), com quadro de
meningoencefalite e representa um importante causa de 6bito nesse grupo (75% das
mortes). Pessoas transplantadas, com neoplasias ou que estejam usando
medicamento imunossupressores, a exemplo de corticosteroides, também podem
desenvolver quadros graves (FALLAH et al., 2011; SOARES, 2015). Quando a
infeccdo entra no sistema circulatério, além da meningoencefalite podem surgir lesdes
pulmonares e focos infecciosos nos ossos, adrenais, pele, entre outros érgdos e
tecidos (KON et al.,2008).
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Micoses subcutaneas sdo aquelas em que o fungo consegue ultrapassar a
epiderme e atingir o tecido subcutaneo associado a derme, musculo e fascia
(PERELLI; CALZOLAIO; GONZALEZ, 2012). Apresentam géneros diversos que
classificam os seus agentes etioldgicos, como Sporothrix spp., Scytalidium hyalinum,
Fusarium oxysporum e Cladophialophora carrionii (FALCAO et al, 2019;
SUMMERELL, 2019). Essas micoses podem ser provocadas tanto por fungos hialinos
quanto demaceos. No brasil, a esporotricose se destaca como a mais frequente,
ocasionada pelo agente Sporothrix schenckii, 0 qual se inocula pela pele através de
materiais contaminados que estdo envolvidos com a atividade de agricultura. A
contaminagao por animais ocorre principalmente tendo o gato como vetor, através de
mordidas e/ou arranhdes. Na maioria das vezes é localizada, podendo comprometer
regides linfaticas. As manifestacdes clinicas ocorrem nos membros superiores,
inferiores e face. O quadro apresenta-se inicialmente com um pequeno nédulo que
pode evoluir até formar tlcera. (SAO PAULO, 2011). A forma disseminada é mais rara,
atingindo principalmente pacientes imunocomprometidos (OROFINO-COSTA et al.,
2017).

As micoses superficiais sdo adquiridas por contato direto com organismos ou
objetos infectados. Encontrados comumente na epiderme, cabelos, unhas e mucosas.
Essa infec¢ao fungica € causada por diversos agentes e apresenta diferentes formas,
sendo representada principalmente pela Pitiriase versicolor e as dermatofitoses
(SCHUNEMANN; NUNES; OLIVEIRA, 2015; CONEJO FERNANDEZ et al., 2016).

A ocorréncia dessas micoses superficiais é universal e acomete individuos de
qualquer sexo ou idade (BRASIL, 2013; SILVA et al., 2019). Mundialmente, é
considerada uma doenga corriqueira, podendo acometer cerca de 10% a 15% da
populagdo em geral, mostrando o elevado potencial de transmissibilidade que
possuem (SANGUINO; JARROS; NEGRI, 2019). No Brasil, a prevaléncia das lesdes
cuténeas esta aproximadamente entre 18% a 23% (PIRES et al., 2014).

Dentre as infec¢des superficiais, destacam-se pela alta transmissibilidade as
dermatofitoses, cujos trés géneros principais responsaveis pelos quadros infeciosos
sé&o o Microsporum, Trichophyton e Epidermophyton (AGUILAR FERNANDEZ et al.,
2017; SILVA et al., 2018). Destacando-se o género Trichophyton, pois de acordo com
o estudo de PEREIRA et al. (2021), as espécies de Trichophyton rubrum, T.
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interdigitale e T. mentagrophytes estdo entre as principais causadoras de
dermatofitoses no Brasil, especificamente tinea unguium e tinea pedis.

Os dermatdéfitos, assim chamados os fungos que causam dermatofitoses, sao
caracterizados por serem filamentosos, septados e hialinos. Podendo ser
considerados como queratinofilicos, ou seja, apresentam afinidade por queratina e
isso explica os seus locais de disseminacdo (MANZANO-GAYOSSO et al., 2015;
CONEJO FERNANDEZ et al., 2016; SILVA et al., 2019).

Entre as suas manifestagdes clinicas destacam-se a despigmentacéo, prurido,
perda de cabelo e lesdes cutaneas, podendo ser chamadas de tineas. De acordo com
o local da lesdo cutdnea pode-se denominar a sua forma clinica. Sendo as mais
comuns: tinea corporis, tinea capitis, tinea unguium, tinea pedis, tinea cruris e tinea
barbae (SIDRIM; ROCHA, 2010; TOMAZ, 2011; ELY; ROSENFELD; STONE, 2014;
PEREZ BRUZON et al., 2015; DALLA LANA et al., 2016; PANG et al., 2018).

3.3. Diagnostico

O diagnostico das infecgdes fungicas é fundamentado nas observagoes clinicas
e exames laboratoriais. Quanto ao diagnéstico clinico, este sera baseado na forma e
nos locais anatdmicos das lesbes e os sintomas apresentados pelo paciente. (PIRES
et al., 2014). O laboratorial vai confirmar as suspeitas clinicas. Os métodos mais
utilizados sdo o exame microscoépico direto com hidréxido de potassio e cultura do
fungo. No primeiro exame citado geralmente verifica-se a presenga ou auséncia de
estruturas fungicas, como leveduras ou hifas vegetativas, enquanto que na cultura
visualizam-se geralmente estruturas de reproducao.

A partir de amostras biolégicas como raspas de pele, pelos, unhas e outros é
possivel realizar o exame microscopico direto com hidroxido de potassio (KOH) a 20%,
no qual pode-se visualizar fungos filamentosos, com hifas septadas, ramificadas e
com macroconidios caso seja uma amostra positiva (BRASIL, 2013; SAHOO;
MAHAJAN, 2016).

O meio de cultura mais utilizado nos laboratérios de micologia é o Agar
Sabouraud Dextrose (ASD), por ser mais barato e ndo ser seletivo a determinados
fungos. Para n&o haver contaminagdes por outros microrganismos, acrescenta-se ao
meio o antibidtico cloranfenicol. Normalmente, o desenvolvimento das colénias, a

depender da espécie fungica pode ocorrer em até 14 dias. Outro exemplo de meio de
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cultura usado é o Agar Batata Dextrose, o qual aumenta a esporulacdo, facilitando a
identificacdo do género e/ou espécie fungica. Rotineiramente é recomendado para
cultura de fungos dermatéfitos. Quando nao é possivel identificar o fungo por esses
métodos, utiliza-se a técnica de microcultivo, a qual proporciona um melhor
crescimento dos microrganismos (BRASIL, 2013; SAHOO; MAHAJAN, 2016).

3.4 Riscos existentes nas academias

Uma rotina com a pratica de exercicios fisicos é tdo importante para uma vida
saudavel quanto uma alimentacao regrada, por esse e outros motivos como melhorias
estéticas e sensacao de bem-estar, as pessoas estao buscando cada vez mais meios
de se exercitarem, tendo as academias como uma das principais aliadas nessa busca
(WEISSFELD, 2015; LI1Z; ANDRADE, 2016).

As academias sao estabelecimentos de saude, que oferecem a populagdo em
geral ou publico especifico, espago para a pratica de condicionamento fisico, seja de
forma coletiva ou individual, com supervisdao de profissionais de nivel superior
devidamente habilitados como bacharéis em Educacao Fisica (DISTRITO FEDERAL,
2014). Esses estabelecimentos sao diariamente frequentados, havendo alta
rotatividade de pessoas (SILVA et al., 2015). Para fazer os exercicios, utiliza-se de
halteres, colchonetes, barras e maquinario especifico, os quais, na maioria das vezes,
sd0 proximos uns dos outros (RABELO; OLIVEIRA; BOTTARO, 2004; SIMAO, 2004).
Conforme os numeros de usuarios de academias aumentam, ocorre ainda mais
compartilhamento de equipamentos, que se nao forem higienizados corretamente,
somado com a umidade e o calor que esses locais possuem, podem ser focos
importantes para possiveis infecgdes fungicas (SILVA et al., 2015; WEISSFELD, 2015;
GELLEN et al., 2018).

Algumas academias, especialmente as que possuem piscina, oferecem um
maior risco de contaminacao fungica a seus usuarios, a exemplo da dermatofitose dos
pés. Nesses casos, recomenda-se sempre seca-los, utilizar meias de algodéo e
sapatos fechados. Assim como, € essencial manter a higiene pessoal, em especial do
couro cabeludo. Além disso, € necessario utilizar com precaucédo banheiros publicos,
piscinas publicas e academias, sempre com roupas e sapatos adequados (TOMAZ,
2011; CONEJO FERNANDEZ et al., 2016; SBD, 2017).
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

A metodologia envolve uma pesquisa exploratoria e experimental, na qual as
amostras foram coletadas de trés academias do municipio de Cuité-PB e identificadas
como “A, B e C” para preservar o anonimato, mediante assinatura de termo de
anuéncia por seus representantes legais (anexos) e posteriormente analisadas no
Laboratério de Microbiologia Clinica da Universidade Federal de Campina Grande no
Centro de Educacao e Saude. Foram escolhidos equipamentos que possuem mais
contato fisico com os usuarios, sendo eles: colchonete, cadeira adutora/abdutora, Leg
press, peck deck e mesa flexora.

4.2 Coleta das amostras

O horério das coletas ocorreu ao final do funcionamento das academias, visto
que ao término do dia, espera-se que 0s equipamentos terdo sido usados por muitas
pessoas, proporcionando um campo maior para identificacdo de possiveis fungos.
Duas amostras de cada aparelho foram coletadas da seguinte maneira: um swab
estéril e umedecido em solugcao salina estéril foi friccionado nas superficies dos
equipamentos durante 10 segundos, um antes e outro swab apo6s desinfec¢cdo com o
produto de higiene utilizado pela academia. Em tubos com a salina, as amostras foram
transportadas até o laboratério para as andlises (MARKLEY et al., 2012; SILVA et al.,
2015). Na figura 1 pode-se verificar o procedimento de coletar feito em equipamento

de leg press na academia A.
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Figura 1 - Coleta realizada em um equipamento leg press da
academia A, situada no municipio de Cuité — PB.

Legenda: imagem A = coleta do equipamento leg press; imagem B = armazenamento
do swab no tubo com a solugéo salina. Fonte: Autoria propria (2021)

4.3 Cultivo das amostras

Quanto as culturas utilizaram-se o meio Agar Sabouraud Dextrose (ASD), da
marca ION acrescido de Ceftriaxona e o microcultivo foi realizado em Agar Batata
Dextrose (ABD), marca DIFCO™. A partir do swab, cada amostra era inoculada nas
placas de Petri contendo os meios de cultura, apdés isso foram incubadas a
temperatura de 28°C e observadas diariamente, durante 14 dias, acompanhando
assim o crescimento fungico (BRASIL, 2013; GELLEN et al., 2018; FERREIRA;
SOUZA; CARMO, 2020). A figura 2 representa essa fase da metodologia.

Figura 2 — Demonstracao da técnica de microcultivo.

25



26

Fonte: Autoria propria (2021)

4.4 Ildentificacao

Apb6s o crescimento fungico nos meios de cultura, foram observadas,
inicialmente, as caracteristicas macroscépicas e quantificacado das UFC (Unidades
Formadoras de Col6nias) presentes em cada placa. Em [aminas contendo a amostra
com o corante azul de metileno nas objetivas de 40x e 100x, foram avaliados os
aspectos microscopicos. Esses aspectos, posteriormente, foram comparados com a
literatura, a fim de identificar as espécies fungicas através de atlas e médulo sobre
identificacao fungica da ANVISA (LACAZ et al., 2009; BRASIL, 2013; SILVA et al.,
2015). A figura 3 mostra como foram feitas as analises no microscépio.

Figura 3 - Analise microscoépica dos fungos
isolados de 3 academias situadas no
municipio de Cuité - PB.

Fonte: Autoria propria (2021)

4.5 Orientacoes aos profissionais das academias

Ao final da pesquisa, um relatorio individual contendo os resultados do estudo
e orientacbes aos profissionais foi elaborado para as academias. Esse relatorio foi
acompanhado por uma visita nas trés academias, seguida de uma conversa sobre os

perigos provocados pela contaminagdo por fungos, bem como os fatores que
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proporcionam sua expansdo. A orientacdo sobre a desinfecgdo correta dos
equipamentos foi transmitida como: usar panos descartaveis ou mesmo usando
apenas um pano, que este seja lavado frequentemente afim de reduzir uma possivel

carga fungica presente.

4.6 Reposicao da micoteca

Para a reposicdo da micoteca da disciplina de Micologia Clinica, as colénias
foram isoladas e semeadas em placas e tubos estéreis com ASD. Em seguida foram
feitas as laminas e laminulas, as quais foram vedadas utilizando esmalte incolor e

guardadas no armario do laboratério.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas 10 amostras em cada uma das trés academias (“A, B e C”),
divididas igualmente em antes e depois do uso de antisséptico (alcool a 70%), sendo
0s equipamentos peck deck, mesa flexora, colchonete, leg press e cadeira
adutora/abdutora, totalizando 30 amostras coletadas. As amostras da academia “A”
foram as primeiras a apresentarem crescimento fungico, iniciando a partir do 3¢ dia
(72 horas), seguida pelas amostras das academias “B” e “C”. No geral, as amostras
das trés academias positivaram.

Na academia “A”, das 10 placas semeadas, somente em 6 houve crescimento
de fungos, com 11 UFC antes da limpeza e 2 UFC depois. Os fungos filamentosos
mais frequentes isolados foram Cladosporium spp., cujas caracteristicas
macroscopicas e microscépicas podem ser visualizadas na figura 4, com 3 UFC,
totalizando 23,08%, seguido de Mycelia sterilia com 1 UFC das 13 detectadas na
academia, obtendo 7,69%.

Figura 4 - Caracteristicas macroscopicas e microscopicas da colénia de
Cladosporium sp. isolada em meio de cultura Agar Sabouraud Dextrose, apos 5
dias de crescimento a temperatura ambiente.

Le_genda:‘ imagem A = verso da placa ; image B = reverso plac:;;C = miroorfg do
Cladosporium sp. Aumento de 100x no microcultivo. Fonte: Autoria prépria (2021)

Na academia “B” das 10 placas semeadas, 8 cresceram fungos, sendo 26 UFC
antes e 18 UFC depois da limpeza, somando 44 UFC. Cladosporium spp. mais uma
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vez foi o fungo filamentoso de maior prevaléncia, com 7 UFC, totalizando 15,91%.
Mycelia sterilia obteve 3 UFC, com 6,82%.

Na academia “C”, das 10 placas semeadas, em 8 teve crescimento de fungos,

apresentando 48 UFC antes do uso do antisséptico e 5 depois, obtendo 53 UFC no

total. Os fungos filamentosos mais presentes foram Mycelia sterilia, com 7 UFC,

totalizando 13,21% e Cladosporium spp. com 4 UFC, ficando com 7,55%.

Os resultados apresentados até entdo, demonstram que nao houve grande

variacdo de espécies fungicas detectadas nos equipamentos das academias,

conforme observado na tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia de fungos detectados em cinco equipamentos de academias

pertencentes ao municipio de Cuité-PB.

Academia “A”

Equipamentos

Academia “B”

Academia “C”

Amostra 1 Amostra 2 Amostra 1 Amostra 2 Amostra1  Amostra 2
Levedura Cladosporium spp. Levedura
PECK DECK 0 0
6 (54,54%) 1(3,84%) 30 (62,5%)
Levedura
3 (6,25%) Mycelia
Wveeli sterilia
Mycelia sterilia yeela .
sterilia 1 (20%)
2 (7,69%)
MESA Mycelia sterilia 0 0 1(2,08%)  Levedura
FLEXORA Cladosporium spp. o
1 (9,09%) Alternaria 1(20%)
1 (3,84%) spp.
1 (2,08%)
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Levedura
2 (4,16%)
Mycelia
sterilia
%
COLCHONETE ' cjadosporium Aspergillus Cladosporium Célla(c;oos’:;r//'u)m ovedura
spp. 5pp. Aspergillus spp. SPp. spp. 1 (20%)
2 (18,18%) ' (50%) 1(3,84%) 1 (5,55%) 2 (4,16%)
Aspergillus
spp.
1(2,08%)
Levedura
Cladosporium spp.  Cladosporium 1(2,08%)
2 (7,69%) SPP- Cladosporium
Penicillium spp. 1(5,55%) spp. Alternaria
LEG PRESS 0 0 2 (7,69%) Levedura 1 (2,08%) spp.
Levedura 1(5,55%) Alternaria 1 (20%)
2 (7,69%) Mycelia sterilia SPP.
1 (5,55%) 1(2,08%)
Levedura
13 (72,22%)
ADUTORA/ Levedura Cladosporium Levedura Cladosporium 0 Cladosporium
ABDUTORA 2 (18,18%) spp. 15 (57,69%) Spp. Spp.
1 (50%) 1 (5,55%) 1 (20%)
Total (UFC/%): 11 (100%) 2(100%) 26(100%) 18 (100%) 48 (100%) 5 (100%

Legenda: Amostra 1 = antes do alcool 70%; amostra 2 = depois do alcool 70%

Fonte: Autoria propria (2021)

O presente trabalho mostrou-se diferente do estudo de SILVA et al. (2015), o

qual teve como o fungo de maior prevaléncia identificado nos equipamentos de

academias Penicillium spp. Entre os fungos que foram encontrados em ambos os

estudos podem-se citar o préprio Penicillium spp., além de Alternaria spp. Nao foram

encontrados outros estudos que abordassem esse tema, destacando-se assim a

relevancia desta pesquisa.
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As leveduras, as quais foram encontradas em grande numero na pesquisa,
podem habitar a microbiota normal, ndo acarretando riscos a saude, como também
podem ser patogénicas, trazendo consigo diversos quadros infecciosos. Exemplos de
leveduras patogénicas pode-se citar a Candida spp. (BRASIL, 2013).

Candida albicans, espécie mais comum do género Candida, esta presente
normalmente no organismo dos seres humanos sem causar problemas desde que 0s
mesmos estejam saudaveis. Em situagdes que deprimem o sistema imunolégico, o
fungo ird se multiplicar de forma descontrolada e causar danos a saude. Comumente
€ uma infeccdo que acomete mais mulheres, pois 0 microrganismo habita a area
vaginal. Porém também esta presente na pele, cavidade oral, orofaringe e trato
respiratério inferior. A Candidiase é transmitida através do contato com mucosas e
secrecdes em pele de pessoas doentes, além do contato sexual, agua contaminada e
outros meios. Em caso de infeccdo, as manifestagdes clinicas se manifestam com
coceira, acompanhada de secre¢des e inflamacao na regido afetada. Recém-nascidos
também podem ser acometidos, devido ao sistema imunolégico estd em formacéao
ainda, com a candidiase se apresentando na cavidade oral (BRASIL, 2010; OLIVEIRA
et al., 2020).

O género Cladosporium identificado no presente estudo, foi descrito a primeira
vez por Link em 1816, pertencendo a familia Cladosporiaceae do filo Ascomycota
(ALONSO, 2012; INDEX FUNGORUM, 2014). E tido como um dos fungos mais
cosmopolitas e que apresentam uma das maiores concentragdes na atmosfera.
(ZOPPAS; VALENCIA-BARRERA; FERNANDEZ-GONZALES, 2011). Segundo
FAIRS et al. (2010), seus conidios sdo os mais comuns dos fungos isolados no ar.
Atualmente estdo inclusos nesse género mais de 189 espécies, as quais estdo
presentes em uma grande variedade de ambientes, podendo ser encontrados em
praticamente todos os locais do mundo, a exemplo do ar (principal fonte), solo,
pinturas, vegetacdo em decomposicao, plantas, animais, até mesmo em outros fungos
(BENSCH et al.,, 2012; 2015). Sdo capazes de provocar casos de alergia, e se
estiverem em quantidades elevadas, podem acarretar em problemas graves em
individuos asmaticos e com alguma outra doenga pulmonar, visto que se a exposi¢ao
ocorrer de forma prolongada, pode fazer com que ocorra um enfraquecimento do
sistema imune (FAIRS et al., 2010).
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Cladosporium spp. macroscopicamente apresentam uma textura veludosa, de
tom verde a oliva escuro ou preto. Na superficie pode ser observada uma textura
algodonosa, de pigmentacéo acinzentada, com um reverso preto. Microscopicamente,
sdo demaceos, mielinizados ou ainda podem apresentar coloracao preta a
acastanhado devido a presenca de pigmento melanico na sua parede celular. Quando
esta na fase sapréfita, formam hifas septadas e escuras. Os conidiéforos séo laterais
e terminais com variedade de tamanhos, com suas ramificacdes de conidios proximo
ao apice, podendo ser septados. A coloragdo dos conidiéforos varia de preto a
esverdeado claro. As cadeias de conidios sao longas e ramificadas, semelhante a
uma arvore. Se forem basais podem ser alongados e bicelulares, os conidios das
cadeias podem ser unicelulares ou pluricelulares apresentando até trés septos. Suas
formas sdo variadas, podendo ser cilindricas, ovoides, fusiformes, elipsoides ou
esféricas. A superficie pode apresentar aspecto liso, verrugoso ou equinulado. Os
blastoconidios podem ter cicatrizes escuras nas disjuncées ou ainda nos hilos por
onde saem do conidi6foro (FISHER; COOK, 2001; BENSCH et al., 2012; SIDRIM;
ROCHA, 2012; ZAITZ et al., 2012).

Como os conidios dos fungos sdo muito pequenos e bastantes dispersos pelo
ar, o meio de contaminacao principal ocorre por via inalatéria (SIDRIM; ROCHA,
2012). Devido o Cladosporium spp. possuir a caracteristica de digerir proteinas da
epiderme, tém a capacidade de provocar lesées na pele, podendo ser apenas
pequenas manchas vermelhas ou graves erupgdes que podem permitir um meio para
uma maior disseminagdao do microrganismo, comprometendo de maneira parcial ou
total alguns 6rgaos (ESPINEL- INGROFF et al., 1986). As principais espécies do
género de interesse clinico sdo: Cladosporium cladosporioides, Cladosporium
herbarum, Cladosporium oxyporum e Cladosporium sphaerospermum (HOOG et al.,
2011). As infecgbes mais comuns associadas a contaminacgéo por Cladosporium spp.
sdo feohifomicoses, infecgbes superficiais e profundas localizadas, pneumonia,
doenca alérgica, abcesso cerebral e infecgdo disseminada, a qual esta relacionada a
uma alta mortalidade. Em pacientes imunodeprimidos, este género fungico é um dos
mais frequentes causadores de sinusite fungica, alergia e abcesso cerebral
(REVANKAR; SUTTON, 2012; ZAITZ et al., 2012; YEW et al., 2014).

A feohifomicose apresenta manifestacbes que podem variar de acordo com o

estado imunoldgico do paciente, local da infecgao e tipo do agente etiolégico, podendo
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ser classificada como superficial, subcutanea, e sistémica ou invasiva, sendo a ultima
comum em casos de comprometimento pulmonar e cerebral (SINGH et al., 2005;
CASTRO; OLIVEIRA; LOPES, 2013). A forma subcutanea que € a mais frequente,
tem sua evolucao crbnica, originando-se com um traumatismo cuténeo. No local do
traumatismo, o fungo se inocula e evolui, formando nddulos trazendo consigo
secregdes sanguinolentas ou seropurulentas (SIDRIM; ROCHA, 2012; TRABULSI;
ALTERTHUM, 2016). A infecgao sistémica € a mais incomum, acometendo pacientes
com o sistema imunolégico debilitado, seja por doengas como diabetes, leucemias,
até devido ao uso de medicamentos imunossupressores, como por exemplo
antineoplasicos. No caso de comprometimento sistémico, o 6rgado mais afetado € o
cérebro, contudo, outros érgaos podem ser atingidos, a exemplo de intestino, figado,
coracéao entre outros (SIDRIM; ROCHA, 2012).

A sinusite e asma alérgica provocadas pelas espécies desse género estao
associadas aos conidios. Essas manifestacoes clinicas podem acometer tanto
individuos imunodeprimidos quanto imunocompetentes, sendo uma de suas
caracteristicas principais a presenca de mucina alérgica. Sintomas como drenagem
pds-nasal purulenta, obstrucdo, disturbios visuais devido a compressao do globo
ocular ou nervo 6ptico, dor da face e sudorese sao relatados pelos pacientes
(BOECHAT et al., 1998).

Mycelia sterilia sao fungos que nas andlises, nao apresentam estruturas
reprodutivas, ou seja, ndo ocorreu esporulagdo, impossibilitando assim a identificagdo
do género/espécie fungica. Apenas exibem hifas estéreis, sem conidios evidentes. O
termo Mycelia sterilia significa micélio estéril (BONONI, 1999; CALUMBY et al.,2019;
OLIVEIRA et al., 2020; ROLAND; CARVALHO; SILVA, 2021). Mesmo nao sendo
possivel identifica-los com precisdo, sabe-se que esses fungos podem trazer
complicagdes para plantas e seres humanos, tendo a capacidade de provocar alergia
do tipo I. Como também pode ser relacionado a casos de feohifomicose (LACAZ et
al.,2009; QUADROS et al., 2008; OLBRICH, 2010).

O género Alternaria foi descrito pela primeira vez por Ness em 1816. Como o
proprio nome diz, sua morfologia alterna muito, sendo considerados fungos
anamérficos. A macromorfologia apresenta-se com uma textura veludosa verde-
musgo com tendéncia a preto, com reverso possuindo as mesmas caracteristicas. Na

micromorfologia, os conidios das espécies sdo na maioria das vezes individuais,
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raramente tem forma de cadeia, sdo retos ou ligeiramente curvos, alongados ou
elipsoidal, que vao se afinando em direcdo préxima ao apice, assumindo uma forma
pontiaguda, parecido com uma calda, sinuoso e ocasionalmente ramificado,
apresentando uma coloracdo marrom (SIDRIM; ROCHA, 2012; TOFOLI;
DOMINGUES; FERRARI, 2015). E um fitopatégeno, tendo a capacidade de
contaminar mais de 100 espécies de vegetais, a exemplo de melao, pimenta, tomate,
frutas citricas, mamao entre outros (GABRIEL et al., 2017; SICILIANO et al., 2018).
Entre as espécies patogénicas pode se citar: Alternaria alternata, Alternaria
brassicicola, Alternaria infectoria, Alternaria chartarum e outras (FARINA et al., 2007).
Sendo a Alternaria alternata isolada com maior frequéncia nas infeccées (COUTINHO
et al., 2015).

As espécies de Alternaria sao filamentosas, demaceas, saprofitas e
patogénicas. Podem afetar plantas e seres humanos através da producdo de
metabolitos que podem provocar agdo genotoxica, mutagénica, carcinogénica e
citotéxica (MORENO et al., 2012). Quando esses fungos contaminam determinado
alimento, irdo se multiplicar e produzir micotoxinas, essas toxinas que vao causar
prejuizo a saude humana caso ocorra a ingestao do alimento (RYCHLIK et al., 2016;
ANDRADE JUNIOR et al.,2018). As micotoxinas sdo metabdlitos secundarios, sendo
as de maiores destaque produzidas por esses microrganismos: alternariol, alternariol
metil éter, citrinina, ocratoxina e patulina. Essas substancias contaminam alimentos e
bebidas proporcionando problemas na agricultura, perda do valor nutricional do
alimento, afetam animais e sdo patogénicas para os seres humanos (DAMBROS,
2013). A micotoxina alternariol € a maior dentre as micotoxinas, sendo produzida
principalmente pela espécie Alternaria alternata, encontrada em frutas, vegetais e
cereais. E considerado um metabélito muito perigoso, visto que pode induzir bloqueio
do ciclo celular, além de apoptose e/ou necrose (FERNADEZ-BLANCO et al., 2016).
Segundo estudos de SCOTT et al. (2012), essa micotoxina tem potencial para ser
cancerigeno.

O paciente infectado por Alternaria spp. pode apresentar lesdes cutaneas, na
maioria das vezes em pacientes imunocomprometidos, além de sinusites,
onicomicoses e endoftalmites apds cirurgia (TAPARELLO, 2010). Individuos
imunodeprimidos apresentam mais susceptibilidade para adquirirem a infeccéo,

contudo, pacientes imunocompetentes também podem ser contaminados (ZHANG et
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al.,2011; COUTINHO et al., 2015). A alternariose cutanea e subcutanea apresentam-
se com um nédulo nas extremidades que pode formar ulcera, sendo mais corriqueiro
em pacientes transplantados. Na disseminagao sistémica, surgem multiplas lesées
papulonodulares ou nédulos cutaneos na pele, além de infiltragao pulmonar (HALABY
et al., 2001).

A Alternaria spp. esta entre os géneros fungicos mais associados a
feohifomicose. Os antigenos produzidos por esses fungos sao capazes de produzir
doencas respiratorias alérgicas, tais como rinite alérgica e asma (FERNANDEZ-
RODRIGUEZ et al., 2015; KATOTOMICHELAKIS et al.,, 2016). As complicacbes
podem chegar até o desenvolvimento de tumores, podendo ser letal. Os 6rgaos mais
atingidos sao rins, figado, musculos, cérebro e sistema nervoso (BORGES et al.,
2002).

As analises dos dados mostraram que a academia “C” foi a que apresentou
uma maior quantidade de contaminagao por fungos, enquanto a academia “A” foi a
que obteve o menor indice de contaminacao. Isso pode-se justificar, provavelmente,
porque a academia “A” funciona com o sistema de Studio, no qual estd tendo
agendamento dos usuarios, limitando o acesso nos turnos, devido ao periodo de
pandemia pela COVID-19, e nas outras academias nao teve esses meios de reducao
do numero de usuarios, as mesmas continuam com o fluxo continuo de pessoas
frequentando diariamente.

As coletas nas academias foram realizadas no periodo de pandemia provocada
pelo SARS-CoV2. Apés a deteccao das espécies, foi observado que alguns fungos
relacionados a casos mais graves de COVID-19 foram detectados, a exemplo de
Aspergillus spp., 0 qual é capaz de provocar aspergilose, infeccdo que pode
desenvolver desde reagdes alérgicas como sinusites e bronquites a comprometimento
pulmonar, sendo este um dos maiores problemas dessa infec¢éo, visto que possui
uma elevada morbimortalidade. Como a COVID-19 provoca reducao das células de
defesa, o sistema imunoldgico fica debilitado, fazendo com que o paciente fique mais
susceptivel a adquirir alguma coinfeccao (KOUSHA; TADI; SOUBANI, 2011; GAO;
SOUBANI, 2019; NEUFELD,2020; TAVARES et al., 2021).

Na tabela 1 também foi possivel observar que o uso de antissépticos mostrou-
se eficaz na reducao da carga fungica, visto que houve diminui¢do no numero de UFC

apo6s a desinfeccdo com o alcool 70%, tendo na figura 5 a representacdo dessa
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eficacia. Justificando a importdncia da higienizagdo nesses estabelecimentos.
Contrariando os resultados de Moreno (2019), no qual o estudo realizado mostrou
uma eficacia de 0% do uso de antisséptico, no caso alcool 70%, em algumas amostras
de academias, havendo crescimento de fungos leveduriformes.

Figura 5 - Crescimento fungico nas amostras do equipamento mesa flexora da
academia “B” no municipio de Cuité - PB antes e depois da limpeza.

Legenda: imagem A = antes da limpeza; imagem B = depois da limpeza.

Fonte: Autoria prépria (2021)

Visando garantir uma melhor desinfeccdo, e consequentemente, uma maior
diminuicdo da proliferacdo dos microrganismos, o uso de hipoclorito de sodio a 2%
pode ser uma boa op¢ao, visto que possui um espectro amplo, age rapidamente, além
de ser de baixo custo. Lembrando que nédo se deve descartar o uso do alcool 70%, e
sim usar esses dois produtos concomitantemente (ANVISA, 2012).

Na academia “C”, analisando a amostra do equipamento cadeira
adutora/abdutora, foi observado que na amostra 1, ou seja, antes da limpeza nao teve
contaminacao, e na amostra 2, depois do uso do antisséptico ocorreu crescimento
fungico. Uma hipdtese para isso é que possivelmente o tecido utilizado pela academia
estivesse contaminado, tendo em vista que ndo ha troca ou descarte, mas sim
reutilizag&o durante a rotina. A recomendagéo nesse caso seria solicitar as academias
que usassem panos descartaveis de preferéncia, ou permanecendo o uso dos

mesmos, que estes fossem lavados e trocados com mais frequéncia.
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Os equipamentos que apresentaram maior contaminacdo antes da limpeza
foram peck deck (43%) e cadeira adutora/abdutora (20%). A menor contaminacao
ficou com a mesa flexora e leg press (11%). Esses dados podem ser conferidos no

gréfico 1.

Grafico 1 - Percentual de contaminacao antes da limpeza dos cinco
equipamentos das trés academias analisadas no municipio de Cuité — PB.

43%
45%
40%
35%
30%
15% 11% 11%

10%
5%
0%

20%

Equipamentos

Fonte: Autoria prépria (2021)

N&o se encontrou na literatura estudos que justificassem a contaminacao ser
maior no peck deck em comparagdo com os demais equipamentos. Provavelmente,
este aparelho nédo recebe um cuidado de higienizacdo tdo grande como os outros,
bem como ha uma maior area de contato com os membros superiores, areas
descobertas, ou seja, sem vestimenta geralmente.

Um relatério individual (anexos) foi elaborado contendo os resultados da
pesquisa e entregue a cada academia. Quanto as orientagdes aos profissionais das
academias com relagédo aos riscos de contaminacgao fungica, bem como os meios de
desinfecgdo dos equipamentos foram feitos, visto que a prevencdo € de suma
importancia para reduzir as chances de infecgdo nao so6 de fungos, mas por bactérias

e virus.
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A reposicao da micoteca do laboratério da disciplina de Microbiologia Clinica
foi realizada, visto que os fungos isolados e repicados em ASD em tubo e placa foram
preservados na refrigeracdo, assim como laminas utilizadas para a pesquisa, como
mostra a figura 6 em seguida.

Figura 6 - Colonias em tubos das espécies
fungicas que foram acrescentadas a micoteca do
laboratério de Microbiologia Clinica — UFCG.

Legenda: tubo A = Rhodotorula sp.; tubo B = Alternaria sp.;
tubo C = Aspergillus sp.; tubo D = Cladosporium sp.
Fonte: Autoria propria (2021)

No presente estudo nao foi identificado fungos dermatéfitos, sendo um ponto

positivo para as academias, visto que esses microrganismos sao altamente
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contagiosos e podem trazer consigo graves problemas de salde para as pessoas
infectadas (SANGUINO; JARROS; NEGRI, 2019).

6. CONSIDERACOES FINAIS

No estudo, o fungo filamentoso mais prevalente foi Cladopospirum spp. A
academia “C” foi a que apresentou a maior quantidade de colbnias fungicas, e o
equipamento mais contaminado foi o peck deck. Os resultados obtidos representam
um sinal de alerta para que as academias conhecam melhor a contaminacao por
fungos e que incentivem a higienizacéo correta dos equipamentos usados.

Para que ocorra uma maior reducdo da carga de microrganismos nesses
estabelecimentos, recomenda-se que sejam feitas limpezas periddicas nos
equipamentos, bem como nos tecidos utilizados na higienizagcdo ou que sejam
trocados por tecidos descartaveis ou papel toalha. A reposicdo da micoteca foi feita,
visto que preservou as culturas e laminas.

Por fim, tendo em vista o numero reduzido de publicacées, o presente estudo
possui grande importancia, visto que sao pouquissimos os trabalhos realizados com
esse foco em escala nacional e internacional. Destacando assim o pioneirismo desta

pesquisa realizada no Nordeste brasileiro.
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ANEXOS
ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO/CARTA DE ANUENCIA

Tendo conhecimento ¢ estando de acordo com a metodologia proposta, autorizo a execugdo da
pesquisa intitulada “DETECCAO DE FUNGOS DERMATOFITOS EM EQUIPAMENTOS DE
ACADEMIAS DA CIDADE DE CUITE-PB” desenvolvida pelo(a) pesquisador(a) EGBERTO
SANTOS CARMO nesta instituigdo. Fui informado, pelo responsivel do estudo, sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na institui¢io a
qual represento.

Destaco que € de responsabilidade do pesquisador e do orientando a realizagdo de todo e
qualquer procedimento metodologico, bem como o cumprimento da Resolugdo 466/12, sendo

necessario apos o término da pesquisa 0 encaminhamento de uma cépia para a instituigio.
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ANEXO B - TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

I Sl &

AUTORIZACAD DA INSTITUICAOVCARTA DE ANUENCIA

Tendo conhecimento e estando de acordo com a8 metodologia proposta, autorizo & exeongio do
pesquiza intitulada "DETECCAQ DE FUNGOS DERMATOFITOS EM EQUIPAMENTOS DE
ACADEMIAS DA CIDADE DE CUITE-PB" desenvolvida pelofa) pesquisadora) EGBERTO
SANTOS CARMO nesta mstitnglo. Fin mformado, pele responsavel do estudo, sobre as
caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das stividades que serfio realizadas na institugdo o
qual represento.

Destaco que € de responsalalidads do pesquisador € do onentando a realizacio de todo &
qualquer procedimento metodologico, bem como o cumpnmento da Resoluglio 466/12, sendo
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

w, W

JEN [SEE0=MIM

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO/CARTA DE ANUENCIA

Tendo conhecimento e estando de acordo com a metodologia proposta, autorizo a execugdo da
pesquisa intitulada “DETECCAO DE FUNGOS DERMATOFITOS EM EQUIPAMENTOS DE
ACADEMIAS DA CIDADE DE CUITE-PB” desenvolvida pelo(a) pesquisador(a) EGBERTO
SANTOS CARMO nesta instituigdo. Fui informado, pelo responsavel do estudo, sobre as
caracteristicas ¢ objetivos da pesquisa, bem como das atividades que serdo realizadas na instituigio a
qual represento.

Destaco que ¢ de responsabilidade do pesquisador e do orientando a realizagdo de todo e
qualquer procedimento metodologico, bem como o cumprimento da Resolugdo 466/12, sendo

necessario apds o término da pesquisa o encaminhamento de uma copia para a instituigao.
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ANEXO D - ACADEMIA “A” - RELATORIO DA PESQUISA NA ACADEMIA




ANEXO E - ACADEMIA “B” - RELATORIO DA PESQUISA NA ACADEMIA
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ANEXO F - ACADEMIA “C” - RELATORIO DA PESQUISA
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