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RESUMO

Os fungos anemdfilos sdo encontrados no ar atmosférico e podem causar no homem,
diversos problemas como alergias e infec¢cdes nosocomiais, especialmente em
individuos imunocomprometidos. Diante disso, este trabalho objetivou verificar a
microbiota fungica anemdfila do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora das
Mercés, localizado no municipio de Cuité-PB. Para tanto, foram expostas duas placas
de Petri contendo Agar Sabouraud Dextrose, por 15 minutos, na Recepcéao, Sala de
Triagem, Posto de Enfermagem |, Clinica Cirargica 111, Farmacia e Enfermaria
Infantil, além da area externa do hospital. Todos os ambientes internos analisados
estavam de acordo com o preconizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), quanto a qualidade do ar interno, exceto o setor da recepgcdo que se
encontrou acima do limite da legislacdo, ou seja, ultrapassando 750 UFC/m3. Dentre
as espécies fungicas filamentosas mais prevalentes, predominaram Cladosporium
spp. (29 UFC - 29,8%), Fusarium spp. (11 UFC — 11,3%) e Mycelia sterilia (9 UFC —
9,2%). Destaca-se a baixa prevaléncia de Rhizopus sp. (01 UFC) que, em ambiente
hospitalar esta associado a coinfec¢gées graves em pacientes com COVID-19.
Algumas das espécies identificadas apresentam potencial patogénico e/ou toxigénico,
embora avaliagées especificas para isso ndo tenham sido realizadas. As colbnias e
laminas produzidas foram armazenadas para a reposi¢cao da Micoteca do Laboratério
de Microbiologia Clinica do Centro de Educacéo e Saude da Universidade Federal da
Paraiba. Pode-se concluir que o Hospital se encontra dentro do esperado, em termos
de qualidade do ar, tendo como critério a andlise dos fungos anemdfilos e que, diante
dos microrganismos identificados, faz-se necessario manter os protocolos de limpeza
e desinfeccao atualizados, para minimizar os riscos a saude humana.

Palavras-chave: infeccao hospitalar; fungos filamentosos; microbiologia do ar.



ABSTRACT

Airborne fungi are found in atmospheric air and can cause many problems in humans,
such as allergies and nosocomial infections, especially in immunocompromissed
individuals. Therefore, this study aimed to verify the anemophilous fungal microbiota
of the Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora das Mercés, located in the
city of Cuité-PB. For this purpose, two Petri dishes containing Sabouraud Dextrose
Agar were exposed for 15 minutes in the Reception, Screening Room, Nursing Station
[, Surgical Clinic 111, Pharmacy and Children's Infirmary, in addition to the external
area of the hospital. All indoor environments analyzed were in accordance with the
recommendations of the National Health Surveillance Agency (ANVISA), regarding
indoor air quality, except for the reception sector, which was above the legal limit, that
is, exceeding 750 CFU/m3. Among the most prevalent filamentous fungal species,
Cladosporium spp. (29 UFC - 29.8%), Fusarium spp. (11 UFC — 11.3%) and Mycelia
sterilia (9 UFC — 9.2%). The low prevalence of Rhizopus sp. (01 UFC) which, in a
hospital environment, is associated with serious coinfections in patients with COVID-
19. Some of the identified species, have pathogenic and/or toxigenic potential,
although specific assessments for this have not been carried out. The colonies and
slides produced were stored for replacement in the Micoteca of the Clinical
Microbiology Laboratory of the Education and Health Center of the Federal University
of Paraiba. It can be concluded that the Hospital is within the expected, in terms of air
quality, having as a criterion the analysis of airborne fungi and that, in view of the
identified microorganisms, it is necessary to keep the cleaning and disinfection
protocols updated, to minimize risks to human health.

Keywords: cross infection; filamentous fungus; air microbiology.
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1 INTRODUGCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam uma
grande preocupacdo de saude no mundo, porque elevam as taxas de
morbimortalidade, ampliam o tempo de permanéncia dos pacientes no hospital,
aumentam os custos para os servi¢os de saude e, na maioria dos casos, ocorrem pela
dificuldade de se realizar um diagnéstico antecipado e seguro das mesmas e, por
conseguinte, de se iniciar uma terapia rapida e eficaz (MENEGUETI et al., 2015; RUIZ;
PEREIRA, 2016).

Normalmente os microrganismos causadores de infecgdes hospitalares sao
oportunistas, e se tornam patogénicos quando ocorrem alteragcdes nos mecanismos
de defesa do individuo, ou pelo comprometimento de barreiras anatémicas, por
procedimentos invasivos e quando a microbiota bacteriana competidora é eliminada,
devido ao longo uso de antibiéticos (NAKAMURA; CALDEIRA; AVILA, 2013). Logo,
as infeccdes hospitalares estdo entre as seis principais causas de o6bito no Brasil,
sendo a maior ocorréncia em hospitais de ensino ou universitarios quando em
comparacgao a outros hospitais. Quanto ao tipo, sdo comuns a infeccao respiratéria,
sanguinea e urinaria. Entre essas, a respiratéria € a principal causa de morte
(BARROS et al., 2012; REIS, 2018).

Nesse contexto, os fungos anemdfilos, por sua vez, sao disseminados pelas
correntes de ar, e de forma oportunista, contaminam principalmente pacientes
imunocomprometidos, poés-cirirgicos e queimados (VENCESLAU et al, 2012;
MARTINS, 2016). Sao relacionados a quadros de alergia e infec¢gdes. O género
Aspergillus sp. € um dos mais encontrados no ar de ambientes hospitalares
brasileiros, sendo Aspergillus niger, A. fumigatus e A. flavus as principais espécies
catalogadas que apresentam grande potencial de patogenicidade. Outros géneros
fungicos também merecem destaque quando falamos em infeccdes oportunistas,
como Penicillium sp., Candida sp., Cladosporium sp. e Fusarium sp. (FLORES;
ONOFRE, 2010; ANDRADE JUNIOR et al., 2019).

Para diagnéstico de infecgdes fungicas sao realizados exames micoldgicos
com material bioldégico, como escarro e urina, € geralmente pelo método direto. O
método padréo para o diagnéstico de uma infeccdo fungica sistémica € baseada na
hemocultura, que detecta o fungo em cultivos sanguineos. Contudo, este método se

caracteriza pela baixa sensibilidade e demora de, no minimo, dois dias para detecgao
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e uma semana para identificacdo. Isso dificulta e atrasa o diagnéstico, o que reflete
diretamente na eficacia e rapidez do tratamento. O exame microscépico direto com
hidréxido de potassio (KOH) é mais rapido, mas dependendo do tipo do fungo nao é
possivel a identificagdo sem cultura (BRASIL, 2013; SIQUEIRA; DE ALMEIDA, 2018).

Conhecer a prevaléncia dos fungos com potencial patogénico, presentes na
atmosfera de diversos setores de hospitais, permite a promocao de estratégias de
prevencao de infeccdes nosocomiais. Diante disso, o estudo propds analisar a
diversidade fungica anemafila do Hospital e Maternidade Nossa Senhora das Mercés,
na cidade de Cuite-PB.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:
e Verificar a presenga fungica anemodfila no Hospital e Maternidade Nossa
Senhora das Mercés, em Cuité-PB.

2.2 Objetivos Especificos:

e Avaliar a qualidade microbioldgica do ar, de acordo com o preconizado pela
Agéncia de Vigilancia Sanitaria, disposto na Resolugao n® 09 de 16 de janeiro
de 2003;

e isolar e identificar fungos anemdfilos filamentosos presentes nos setores da
Recepcéo, Sala de Triagem, Posto de Enfermagem |, Farmacia, Enfermaria
Infantil e Clinica Cirurgica 111 do ambiente hospitalar citado;

e indicar os géneros fungicos potencialmente patogénicas, toxigénicas e
alergizantes encontradas no ar dos ambientes avaliados e

e contribuir, a partir dos fungos isolados e identificados, com a micoteca
pertencente ao Laboratério de Microbiologia Clinica do Centro de Educacéo e
Saude da Universidade Federal de Campina Grande.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Caracteristicas gerais dos fungos

Os fungos sao amplamente disseminados na natureza. S&o organismos
eucarioticos, heterétrofos, que se adaptam e crescem sob diversas condi¢cdes de
umidade e temperatura, por isso sdo encontrados em varios locais, como na agua, no
solo, no ar, em alimentos e em animais. As coldnias fungicas séo influenciadas por
fatores ambientais como variaveis de temperatura, umidade, corrente de ar,
substratos orgéanicos disponiveis, condicées climaticas e sazonalidade, e por fatores
fisicos a exemplo de forma, tamanho e densidade das particulas, entre outras
situacdes que colaboram para o aumento dos conidios no ambiente. A variedade de
fungos presentes em ambientes fechados € resultante desses fatores, e geralmente
sdo causados por maus habitos higiénicos, grande fluxo de pessoas e limpeza
incorreta ou n&o periddica do local (BOFF, 2011; MARTINS, 2016; FREITAS; LIMA;
SILVA, 2018; SILVA et al., 2018).

Pertencentes ao reino Fungi, podem ser classificados em filamentosos ou
leveduriformes. Os fungos filamentosos tem como componente basico a hifa, a partir
da qual se formam os esporos, que sao dispersos no ambiente para a propagacao da
espécie. A identificacdo dos fungos filamentosos é feita através das suas
caracteristicas morfolégicas, observando, por exemplo, a cor, aspecto, forma e cor da
hifa, etc. As leveduras, por sua vez, se reproduzem por brotamento, e em geral tem
forma arredondada. A macromorfologia das colonias de leveduras a partir de
crescimento em meios nao diferenciais nao permite a diferenciacdo de géneros e sua
identificacao é realizada principalmente por observacao de caracteristicas fisiol6gicas.
Ha fungos que se apresentam dimorficos (BRASIL, 2013; ABREU; ROVIDA;
PAMPHILE, 2015; LOPES, 2016).

3.2 Aspectos clinicos

Fungos anemdfilos sdo encontrados no ar atmosférico, que € um meio eficaz e
bem-sucedido para sua dispersdo. Podem surgir de inimeras fontes e causar diversos
transtornos relacionados a deterioragédo de materiais além de causar o surgimento de
varias enfermidades, como alergias e infecgdes relacionadas, especialmente, ao
aparecimento de géneros especificos da microbiota local da regido. A maioria das
infeccdes fungicas ocorre porque o individuo é exposto a fontes de contaminacéao
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existentes no ar, no solo ou em dejetos de animais contaminados (VERISSIMO et al.,
2016).

Estes microrganismos supracitados estao relacionados a doengas como
alergias, rinite e asma brénquica (SILVA et al., 2018; FERRO, 2019), como também
desempenham um papel relevante em quadros de infec¢gdes nosocomiais podendo,
de forma oportunista, infectar preferencialmente criangas desnutridas, idosos,
pacientes imunodeprimidos, que usam de cateteres, dialise, passaram por
procedimentos cirurgicos, apresentam feridas ou queimaduras, causando infeccoes
hospitalares severas (VENCESLAU et al., 2012; MEDEIROS et al., 2015; MARTINS,
2016; CALUMBY et al., 2019).

A legislagao brasileira, através da RE n® 9, de 16 de janeiro de 2003, estabelece
padroes para referéncia de qualidade do ar de interiores climatizados para
microrganismos. Nessa resolucao, é definido o Valor Maximo Recomendavel (VMR)
para contaminag&o microbioldgica, que € de < 750 UFC/m?3 de fungos, para a relagéo

I/E 1,5, em que “I” € a quantidade de fungos no ambiente interior e “E” é a quantidade
de fungos no ambiente exterior, 0 que corresponde ao valor limite recomendavel que
separa as condi¢cdes de auséncia e de presenca do risco a saude humana. Além disso,
essa mesma resolugdo nao permite a presenga de fungos patdégenos e toxigénicos.
Alguns paises apresentam legislacbes que discorrem sobre quais sado 0s
microrganismos inaceitaveis, a exemplo de Portugal, que apresenta uma resolucao
(Portaria n® 353-A/2013) sobre fungos patogénicos ndo admitidos no ambiente
hospitalar, sendo eles as espécies Histoplasma capsulatum, Cryptococcus
neoformans e Paracoccidiodes brasiliensis. Os fungos toxigénicos nao admitidos
nesses ambientes sdo as espécies Aspergillus fumigatus, Aspergillus parasiticus,
Aspergillus flavus, Stachybotrys atra e Fusarium moniliforme (BRASIL, 2003; LOPES,
2016).

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), segundo o Ministério
da Saude, sdo adquiridas apds a admissao do cliente ao hospital e manifesta-se
durante a internagdo ou apdés a alta, desde que possa ser relacionada a internagéo ou
aos procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998). Essas infeccoes podem ser de
origem intrinseca, oriunda da microbiota normal, mas também podem ser adquiridas
por via extrinseca, das maos dos trabalhadores da area de saude, objetos
contaminados e fontes como ar e agua (VENCESLAU et al., 2012).
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Grande parte dessas infecgdes estao ligadas direta ou indiretamente a falta de
limpeza e de esterilizacao, facilitando a proliferacdo de microrganismos oportunistas
(SANTANA; FORTUNA, 2012). No Brasil, os dados sobre as IRAS sdo mantidos em
suas unidades locais, no entanto sdo pouco analisados e divulgados, dificultando o
conhecimento real do tamanho do problema e consequentemente ac¢des direcionadas
as principais causas (DOS REIS; CAVALCANTE; DOS SANTOS, 2018).

A disposicao dos setores internos de um hospital € um fator que deve ser levado
em consideracao. Janelas com circulagao de ar externo trazem ao interior organismos
patogénicos ambientais. A ventilagdo por ar condicionado que nao recebe
manutencao periddica de forma correta também colabora nas patologias relacionadas
a fungos, juntamente com o fluxo de pessoas (PEREIRA et al., 2014). E preciso
sempre promover a circulagdo de ar limpo nos ambientes, para manter os niveis de
microrganismos abaixo dos niveis considerados criticos (FREITAS; LIMA; SILVA,
2019).

Micose é o nome dado a infeccao causada por fungos, nada mais é do que a
invasao dos tecidos por uma ou mais espécies fungicas, que pode afetar mais de um
sistema no organismo, lesando tecidos e 6rgaos, sendo capaz de se propagar através
do sangue. Sao classificadas como superficiais, subcutaneas e profundas. As ditas
superficiais sdo limitadas a superficie da pele e pelos e geralmente sdo apenas de
importancia estética. As classificadas como subcutaneas envolvem as camadas mais
profundas da pele, musculos e tecidos conjuntivos, e as micoses profundas atingem
a corrente sanguinea, o que permite a disseminagcdo para tecidos internos
(VERISSIMO et al., 2016; QUEISSADA, 2019).

Ao decorrer da ultima década houveram muitos avangos na medicina visando
aumentar a sobrevida dos pacientes, e isso contribuiu para aumentar o aparecimento
de infeccdes fungicas invasivas de origem hospitalar. Procedimentos cirurgicos, perda
de integridade das barreiras naturais e terapia antibiética prolongada sao alguns dos
fatores que contribuem para o aumento alarmante das infecgdes fungicas. Diversos
estudos realizados em hospitais evidenciam a predominancia dos géneros Aspergillus
sp., Penicillium sp., Cladosporium sp., Fusarium sp., Curvularia sp. e Candida sp.
nesse ambiente (SANTANA; FORTUNA, 2012; PEMAN; ZARAGOZA; SALAVERT,
2013; MARTINS, 2016; FIGUEIREDO, 2018; SILVA, 2018).
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Os tipos de infeccdes hospitalares mais comuns sao as respiratorias, cutaneas,
gastrointestinais, no canal auricular, ocular, feridas operatérias e sepse (SILVA, 2016).
A candidemia e a aspergilose sao as infecoes fungicas invasivas mais frequentes.
Atualmente, no Brasil, a maioria das infec¢oes fungicas nosocomiais € provocada pelo
género Candida (DOS REIS; CAVALCANTE; DOS SANTOS, 2018; BASTOS et al.,
2019). Este fungo faz parte da microbiota normal humana, encontrado na pele e nas
mucosas oral, intestinal e vaginal, sendo considerado um dos patégenos mais
habituais entre os fungos leveduriformes. A febre é a manifestacdo mais comum em
casos de candidiase hospitalar. A candidemia, por sua vez, pode ser definida como a
ocorréncia de duas ou mais culturas positivas para a mesma espécie de Candida
provenientes de amostras diferentes, coletadas ap6s 72 horas da admissdo do
paciente. A amostra colhida dependera da sintomatologia apresentada. Tem
crescimento em cultivo considerado rapido, com colénias brancas a bege
(NAKAMURA; CALDEIRA; AVILA, 2013; BRASIL, 2013; RUIZ; PEREIRA, 2016).

A preocupacdo em encontrar os géneros Aspergillus e Penicillium em
ambientes internos se da mediante a algumas espécies contidas nestes géneros
serem produtoras de metabolitos secundérios com efeito toxico a saude, como
aflatoxinas, ocratoxinas e fumonisinas (PELUQUE, 2014; HERTWIG, 2015).
Penicillium sp. é considerado fungo acidental no homem. E comum em lesdes
oculares, gerando ulceras e inflamagdo (SANTANA; FORTUNA, 2012).

Os fungos do género Aspergillus sp. sao filamentosos e causam a aspergilose,
sendo a inalagéo dos esporos a forma mais comum de transmissédo. Se apresentam
em diversas formas clinicas, podendo ser superficiais, como a ceratite, e também
estdo associados a casos de rinite e sinusite alérgica. Os surtos de aspergilose estdo
associados a reformas, dentro ou ao redor de hospitais. Esse fungo € o mais
encontrado no ar dos hospitais brasileiros. As amostras bioldgicas colhidas
geralmente sao secrecao do trato respiratério, material de biépsia e lavado brénquico.
Em cultivo, apresenta crescimento rapido, com coloracao verde-acinzentado quando
ha formacdo de esporos (BRASIL, 2004; MELLO et al, 2011; BRASIL, 2013;
KOSMIDIS; DENNING, 2015; SILVA et al., 2018).

Em pacientes internados com COVID-19, doenca causada pelo virus SARS-
CoV2, que teve inicio de surto em Wuhan, China, no final de 2019 e em margo de
2020 foi declarado como pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), foi
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observado um aumento nos casos de aspergilose pulmonar invasiva, chamada de
aspergilose pulmonar associada a COVID-19 (RAMOS et al, 2021). Portanto, h4 a
necessidade de se monitorar ainda mais fungos potencialmente patogénicos e mortais
para individuos imunocomprometidos pelo Coronavirus (TAVARES et al, 2021).

Outra infecgdo secundaria que, no cenario atual de pandemia, vem
despertando cuidado é a mucormicose, doenga causada por fungos da ordem
Mucorales. Entre os géneros dessa ordem, que causam mais infeccdes no homem se
destacam o Rhizopus e Mucor. Os conidios desses fungos, quando inalados por
pessoas acometidas com COVID-19, que se encontram imunocomprometidas, podem
levar a uma séria infecgao pulmonar e rinocerebral. A taxa de mortalidade chega perto
dos 50% em paises da Europa e Asia, sendo a india responsavel por cerca de 76%
dos casos de mucormicose associado a COVID-19 de dezembro de 2019 a abril de
2021 (RAUT; HUY, 2021).

Fungos do género Fusarium podem causar infeccao localizada na pele
traumatizada e unhas de individuos sadios, e pode causar infec¢des disseminadas
em individuos imunocomprometidos. Podem causar trombose e necrose ao invadir
vasos sanguineos. Nos pulmdes, pode gerar pneumonia, doenca alérgica
broncopulmonar, além de colonizar alguma cavidade preexistente. As infeccoes
disseminadas por esse fungo, geralmente ocorrem em locais de clima quente. Quando
em cultura, as col6nias se apresentam inicialmente brancas e cobertas por um micélio
aéreo, que ao amadurecer produz uma cor lavanda a vermelho purpura na frente e no
reverso da placa (BRASIL, 2013; CHAVES, 2015; NUCCI et al., 2015).

Curvularia é um género frequente em infecgdes subcutaneas. E um agente
comum da onicomicose, que pode ser uma via para infec¢ao sistémica em pacientes
imunodeprimidos (GALLE, 2017). Cladosporium spp. sao agentes considerados
alérgenos, principalmente em pessoas que sofrem com asma, pois sua exposicao
prolongada enfraquece o sistema imune do individuo. E um fungo deméceo, ou seja,
tem uma coloragao escura devido a presenca de pigmento melanico, podem provocar
lesbes na pele, pneumonia e infeccéo sistémica, além de também estar associado a
quadros de rinite e sinusite fungica (MENEZES; DE LIMA PEREZ, 2017). Outro género
presente no ar atmosférico muito associado a quadros de alergia é Alternaria,
patdgeno capaz de causar uma progressiva sensibilizagao de individuos, sendo fator
de risco para o desenvolvimento e gravidade da asma. A presenca de varios esporos



24

de diferentes fungos no ar aumenta o risco de contaminacao de individuos suscetiveis

a alergias e infecgdes (FERRO et al., 2019).

3.3 Diagnéstico e tratamento

Para diagnéstico de possiveis infeccdes fungicas, recomenda-se monitoragao
com exames micologicos utilizando amostras biolégicas dos usuarios, como sangue,
escarro, pontas de cateteres intravasculares, liquido peritoneal e urina. Esses exames
podem ser realizados por varias técnicas, a depender do tipo de amostra. O exame
direto com KOH, por exemplo, é realizado quando o material biol6gico for pelos, pele,
unha, tecido obtido por bidpsia, exsudatos espessos e outros materiais densos. A
cultura é usada para isolamento do agente etioldgico, e quando positiva pode indicar
somente colonizagéo, ou ainda uma possivel doenca subsequente (BRASIL, 2013).

O tratamento de infecgdes fungicas pode ser realizado através de terapia
medicamentosa interna ou sistémica, quando a infecgdo atinge tecidos mais
profundos, ou de forma tépica, quando a infeccéo for mais superficial. O tratamento é
feito geralmente com antifungicos da classe dos azodlicos, sendo muito utilizado
também medicamentos da classe das alilaminas, como a terbinafina, administrando
anfotericina B em caso de resisténcia. Para infec¢des sistémicas ou mais severas, é
necessario a combinagao de terapias, utilizando azdis de ultima geragdo em conjunto
com as equinocandinas, classe de medicamentos atualmente considerada a mais
potente, principalmente no tratamento de infec¢des por fungos do género Candida,
sem comprometer as células humanas. Em casos de alergias, utiliza-se
corticosteroides, para diminuir a resposta inflamatéria (DIAS et al., 2015; MENEZES;
DE LIMA PEREZ, 2017).

O aumento da resisténcia fungica alerta para medidas de controle que evitem
a disseminagcdo de fungos. A identificacdo do fungo é fundamental para evitar a
resisténcia do mesmo a terapias medicamentosas (CRUZ et al., 2019; MACHADO,
2019).

3.4 Medidas preventivas

Medidas simples podem ser tomadas para prevenir quadros de infecgdes
nosocomiais como permitir a circulacéo de ar, esterilizar corretamente instrumentos,
lavar as maos, fazer manutencao correta de ar condicionados de forma periddica e

promover limpeza e desinfeccao dos ambientes. A ANVISA (2010) preconiza que em
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casos de reformas em hospitais, ou em qualquer estabelecimento de saude, as obras
devem ser isoladas hermeticamente, para se evitar a propagacgao de detritos, poeiras
e fungos (BRASIL, 2010).

Em relagdo aos produtos saneantes antimicrobianos utilizados para a limpeza
e desinfeccdo desses estabelecimentos, € exigido o laudo de testes no Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) ou demais laboratérios
acreditados para essa analise, como também o laudo técnico do produto. Estudos
sugerem que a radiacdo Ultravioleta € um método de desinfeccédo efetivo para o
controle de determinados fungos (SILVA, 2017; FREITAS; LIMA; SILVA, 2018).
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4 MATERIAL E METODOS

41 Local de estudo

Foram avaliados os setores da Recepcdo, Sala de Triagem, Posto de
Enfermagem |, Farmacia, Enfermaria Infantil e Clinica Cirargica 111 do Hospital e
Maternidade Municipal Nossa Senhora das Mercés, em Cuité- Paraiba. As amostras
foram analisadas no Laboratério de Microbiologia Clinica da Universidade Federal de
Campina Grande — campus Cuité.

4.2 Coleta das amostras

A coleta, realizada no dia 16 de agosto de 2021, no periodo da tarde, foi feita
seguindo-se a metodologia de sedimentacao passiva (espontanea), que consistiu em
expor placas de Petri, contendo Agar Sabouraud Dextrose (ASD), da marca ION, com
o antibidtico Ceftriaxona, para diminuir as chances de uma possivel contaminagao
bacteriana, de forma que as particulas fungicas dispersas no ar, pudessem sofrer
sedimentacao pela forca da gravidade (LOPES, 2016). Foram abertas 2 (duas) placas
por ambiente, como representado na Figura 1, durante 15 minutos, distante das
paredes, a uma altura de 1 (um) metro do chdo (DE OLIVEIRA et al., 2020), sendo
ainda colocada uma placa, que néo foi aberta, para garantir a esterilidade do meio de
cultura (controle negativo). Também foram expostas 2 (duas) placas na area externa
do hospital, para verificar a qualidade do ar, pela relacao entre exterior e interior.
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Figura 1 - Esquema de exposicao das placas de Petri para a coleta de fungos
anemofilos

P1 e P2séo as placas de Petri expostas. CN é placa controle, para garantir a esterilidade do
meio. Fonte: acervo da pesquisa, 2021.

As placas, apés a coleta, foram transportadas para o Laboratério de
Microbiologia Clinica da UFCG e foram mantidas a temperatura ambiente por até 14

dias de monitoramento diario.

4.3  Analise microbioldgica do ar

Apos o crescimento fungico no meio de cultura, foi realizada a quantificacéo
das colbnias, calculando-se a média das Unidades Formadoras de Coldnias (UFC)
presentes nas placas de cada area analisada. Posteriormente, foi calculada a relacéao
entre o ar interno e externo (I/E) para a avaliagdo da qualidade do ar interno. O valor
maximo aceitavel de contaminagdo microbioldégica em ambientes climatizados,
determinado pela ANVISA, é de < 750 UFC/m3, e de < 1,5 para a relagéo entre o ar
interior e o exterior (BRASIL, 2003). Esse parametro foi utilizado como referéncia para
avaliacdo do ar de espacos em sua maioria ndo climatizados, haja vista a falta de
legislagéo para esse tipo de ambiente.

O caélculo da amostragem do ar por sedimentagéao foi feito usando a equacao
utilizada por Sobral et al. (2017), na qual é calculada a relagdo numérica do produto
da contagem de UFC depositadas na placa pela exposicdo da mesma sobre a area

da placa que foi exposta, multiplicada pela razdo entre o numero de microrganismos
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no ar e na superficie do meio de cultura (SAR). Por ser um processo de sedimentacao
espontanea, foi atribuida a proporgcao 1:23. (MORAIS et al., 2010, SOBRAL et al.,
2017).

N®de UFC na placa i

N2 UFC/m3 = - x
/ Area da placa de Petri (m?) 23

(SAR)

4.4 Identificacao

Para a identificagdo das coldnias fungicas, analisou-se os aspectos macro e
micromorfolégico. Para uma melhor visualizagdo, algumas laminas precisaram ser
coradas com azul de metileno (PEREIRA et al., 2014). As colbnias foram isoladas e
acondicionadas em tubos de ensaio estéreis, contendo o mesmo meio de cultura,
durante igual periodo de tempo e também a temperatura ambiente. Dessas colbnias
também foram coletados fragmentos para a realizacdo de microcultivos, feitos com
Agar Batata Dextrose, da marca DIFCO™, para observacdo da micromorfologia e
consequente confirmacao da suspeita do género fungico, como é mostrado na Figura
2. A técnica de microcultivo consiste em colocar sobre uma lamina esterilizada, a qual
se encontra sob um suporte em uma placa de Petri também estéril, um cubo de Agar
Batata Dextrose, e semear o fungo que deseja analisar, nos quatro lados desse cubo,
e entdo recobri-lo com uma laminula. Apos isso, é feito uma camara Umida,
adicionando diariamente agua destilada estéril no fundo da placa de Petri, que esta
recoberta com papel filtro. Essa técnica estimula e preserva estruturas formadoras de
esporos, assim como a sua disposicao original dos esporos sob as hifas (BRASIL,
2013).



4.5

29

Figura 2 — Preparo do microcultivo a partir de fragmentos de col6nias fungicas
coletadas do ar do Hospital Municipal de Cuité

.__3_

Obs.: nas imagensdpode-se observar o processo de coleta do fragmento fungico
para semeadura (C) no microcultivo. Fonte: Acervo da pesquisa, 2021.

(A) e (B)

Reposicao da Micoteca

Das colbnias isoladas e semeadas em tubos de ensaio estéreis contendo ASD,

foram feitas laminas, que foram impermeabilizadas com o uso de esmalte incolor e
guardadas em caixas apropriadas para que, juntas com as col6nias isoladas,

pudessem compor e repor a micoteca do Laboratério de Microbiologia Clinica do
Centro de Educacgéo e Saude da UFCG.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram expostas, ao total, 14 placas de Petri, além daquelas consideradas
controles, as quais nao foram abertas (Figura 3). Apds o periodo de incubagao, houve
crescimento de 145 Unidades Formadoras de Col6nias (UFC) nas 14 placas de Petri
expostas, incluindo as colbnias formadas nas placas da area externa do hospital,
como descrito na tabela 1. Excluindo as placas da area externa, contabilizou-se 97
colénias obtidas do ar do interior do hospital. Nao houve crescimento fungico nas
placas consideradas controle, garantindo a esterilidade do meio de cultura utilizado.

Figura 3 - Exposicao das placas de Petri no setor da recepcao do Hospital e
Maternidade Nossa Senhora das Mercés
- I
v

Fonte: Acervo da pesquisa, 2021.
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Tabela 1 — Unidades Formadoras de Colonias fungicas coletadas nas placas
de Petri expostas por ambiente no Hospital Municipal de Cuité

Ambiente UFC” ‘ Total UFC* média UFC*
Placa1 | Placa 2 \
Area externa 21 27 48 24
Recepcéao 30 31 61 30,5
Sala de Triagem 5 6 11 5,5
Enfermaria Infantil 9 6 15 7,5
Posto de Enfermagem | 2 6 8 4
Clinica Cirargica 111 0 1 1 0,5
Farmacia 0 1 1 0,5

Obs.: a média de UFC do ambiente externo plotada na tabela destinou-se ao célculo da relagao ar
I’E. *Unidades Formadoras de Col6nias. Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Quando realizado o calculo de amostragem do ar por sedimentacdo
espontanea, que determina a contaminac¢ao microbiolégica do local analisado, o Unico
ambiente do hospital que obteve nimero de UFC/m3 maior do que o permitido pela
ANVISA (< 750 UFC/m?3) foi a recepcdo. Os demais setores ficaram dentro do
permitido pelo 6rgao regulatério. Em relacdo a qualidade do ar interno (I/E < 1,5),
todos os recintos analisados estavam em concordancia com o preconizado. A Tabela
2 apresenta os valores obtidos do calculo de amostragem do ar por sedimentagao,
realizado utilizando a média de UFC de cada ambiente cujas amostras foram
coletadas, e da qualidade do ar por ambiente.

Tabela 2 - Contaminacao microbioldgica e qualidade do ar interno dos
ambientes analisados do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora

das Mercés

Ambiente UFC/m? \ VE <15
Recepcéao 982 1,27
Sala de Triagem 177 0,23
Enfermaria Infantil 241 0,31
Posto de Enfermagem | 128 0,16
Clinica Cirurgica 111 16 0,02
Farmacia 16 0,02

Obs.: O valor de UFC/m? foi calculado utilizando a equagéo de Friberg et al. (1999). A legislagéo diz
que deve ser menor ou igual a 750 UFC/m? por ambiente.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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O hospital em estudo passa por uma limpeza geral pela manha, ao meio dia,
no periodo tarde e a noite, e quando houver necessidade. Portanto, a contaminagao
fungica pode ter sido influenciada pela infraestrutura do local. Janelas e portas abertas
e infiltracbes em algumas das paredes podem ter colaborado no resultado da
pesquisa. Mesmo assim, nos setores analisados do hospital, apenas a Recepcao ficou
acima do preconizado pela ANVISA, que permite até 750 UFC/m?® de contaminagéo
microbiolégica (BRASIL, 2003). Isso pode estar associado ao fato de a recepgao ser
a porta de entrada do hospital, diretamente ligado com o ambiente externo por uma
ampla porta de correr, que fica aberta o dia todo, trazendo patégenos ambientais.
Além disso, o fluxo de pessoas, entrando e saindo do hospital, propicia ainda mais a
circulacédo do ar e, consequentemente, a circulacao de particulas fungicas dispersas
no mesmo, podendo ocasionar infecgdes oportunistas em pacientes debilitados.
Apesar disso, a qualidade do ar interno nesse ambiente, assim como em todos 0s
outros analisados, esta dentro do permitido pelo érgao regulatério vigente.

Os fungos dos ambientes internos foram isolados para identificacdo. No Quadro
1, pode-se observar os fungos identificados e onde foram encontradas. A Recepc¢ao
e a Enfermaria Infantil | foram os setores que, qualitativamente, mais apresentaram

diversidade fungica, com pelo menos 6 espécies de fungos.

Quadro 1 - Fungos identificados por setor avaliado no Hospital e Maternidade
Municipal Nossa Senhora das Mercés

5 = S
8= e T_| e dE) S 9
O = = | %o 7] 2
Fungos identificados 2 | - |ES| 8 e B | OF
$ | 8 25/ 85| 5 | 87
oc c_‘: W "u:: T E
n 3}
Cladosporium spp. + + + +
Fusarium spp. + + + +
Aspergillus spp. + + +
Penicillium sp. +
Mycelia sterilia + + + +
Bipolaris sp. +
Exophiala spp. +
Phoma sp. +
Rhizopus sp. +
Leveduras + + + +

Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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No ar interno do hospital, 97 col6nias foram identificadas. Na Tabela 3 verifica-
se essa frequéncia em termos de valores absolutos e porcentagem. Os fungos
filamentosos anemofilos mais isolados foram Cladosporium spp. e Fusarium spp. O
achado de Aspergillus spp. por sua vez, pode indicar presenca de fungos toxigénicos,
visto que algumas espécies do género Aspergillus produzem toxinas, sendo
necessario outros estudos para a determinacao. Contudo, todos os Aspergillus foram
encontrados em ambientes nao climatizados, e a ANVISA s6 considera inaceitavel a
presenca de fungos toxigénicos em ambientes com climatizacdo. Apenas a Farmacia
contava com climatizacdo artificial, e esse ambiente foi aprovado seguindo os

parametros do érgéo regulatério.

Tabela 3 - Frequéncia absoluta e porcentagem dos fungos identificados no ar
do Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora das Mercés

Fungos identificados N2 UFC* (%)
Leveduras 36 (37,1)
Cladosporium spp. 29 (29,8)
Fusarium spp. 1(11,3)
Mycelia sterilia 9(9,2)
Aspergillus spp. 6 (6,2)
Exophiala spp. 2 (2,0)
Penicillium sp. 1(1,1)
Bipolaris sp. 1(1,1)
Phoma sp. 1(1,1)
Rhizopus sp. 1(1,1)
UFC totais 97 (100)

*Unidades Formadoras de Col6nias. Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Nas placas expostas na Recepcgdo, ambas tiveram crescimento fungico. Na
placa 1 cresceram 30 UFC e na placa 2 cresceram 31 UFC, totalizando 61 UFC neste
ambiente. Os fungos identificados, pela analise macroscoépica e microscépica, foram:
leveduras (30 UFC — 49,2%), Cladosporium spp. (18 UFC — 29,5%), Aspergillus spp.
(4 UFC - 6,6%), Fusarium spp. (4 UFC - 6,6%), Mycelia sterilia (4 UFC - 6,6%) e
Penicillium sp. (1 UFC - 1,6%). Na Sala de Triagem também houve crescimento nas
duas placas, totalizando 11 UFC crescidas no ambiente. Os fungos identificados
foram: Fusarium spp. (3 UFC - 27,3%), Mycelia sterilia (3 UFC - 27,3%), Cladosporium
spp. (2 UFC - 18,2%), Exophiala spp. (2 UFC - 18,2%) e levedura (1 UFC - 9%).

Cresceram, na Enfermaria Infantil, ao todo 15 UFC nas placas expostas. Os

fungos identificados neste ambiente foram: Cladosporium spp. (6 UFC — 40%),



34

Fusarium spp. (8 UFC — 20%), leveduras (3 UFC — 20%), Aspergillus sp. (1 UFC —
6,6%), Bipolaris sp. (1 UFC — 6,6%) e Mycelia sterilia (1 UFC — 6,6%). Nas placas
expostas Posto de Enfermagem I, também houve crescimento fungico, totalizando 8
UFC neste ambiente, sendo identificados os seguintes fungos: Cladosporium spp. (3
UFC - 37,5%), leveduras (2 UFC — 25%), Fusarium sp. (1 UFC - 12,5%), Aspergillus
sp. (1 UFC - 12,5%), e Mycelia sterilia (1 UFC - 12,5%).

Nas placas expostas na Farmacia, o Unico ambiente com ar condicionado em
funcionamento, apenas uma apresentou crescimento de fungo, totalizando 1 UFC. O
mesmo aconteceu nas placas expostas na Clinica Cirdrgica 111. O fungo identificado
na Farmacia foi o Phoma sp. Na Clinica Cirargica 111, o fungo encontrado foi
Rhizopus sp.

Custddia et al. (2020) analisaram a microbiota fungica anemofila presente em
unidades de tratamento intensivo em um hospital de Cuiaba-MT, encontrando os
géneros Aspergillus (7 UFC- 63%) e Penicillium (4 UFC- 37%) em maior frequéncia.
O achado difere do presente estudo pois, apesar de encontrados, estes fungos nao
foram os mais prevalentes, observando-se predominio de Cladosporium sp., Fusarium
sp., cujas macromorfologias e micromorfologias podem ser visualizadas,
respectivamente nas Figuras 4 e 5, dentre outros fungos filamentosos.

No estudo de Pereira et al. (2014), que coletaram amostras de ar de 09
ambientes em um hospital da cidade de Arquimedes, Rond6nia, os fungos mais
prevalentes foram: Fusarium spp. (10 UFC - 20%), Curvularia spp. (7 UFC - 14%), e
Cladosporium spp. (6 UFC - 12%). Esse resultado coincide com o presente estudo,
exceto pelo fungo Curvularia sp., que nao foi encontrado. Outro estudo, de Flores;
Onofre (2010), também relatou a presenca predominante de Cladosporium spp.,
Fusarium spp., Penicillium spp. e Aspergillus spp. em apartamentos e na UTI
avaliados pela manha em unidade de saude da cidade de Francisco Beltrao-PR.
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Figura 4 — Colonia isolada de Cladosporium sp. em sua macro e
micromorfologia

Obs.: na imagem 4(A) observamos o verso do fungo isolado em ASD. Na imagem 4(B), sua
micromorfologia, em aumento de 400x.
Fonte: Acervo da pesquisa, 2021.

Figura 5 — Col6nia isolada de Fusarium sp. em sua macro e micromorfologia

Obs.: na imagem 5(A) é possivel ver o verso da colénia; na imagem 5(B), observa- se reverso
da colbénia. Na imagem 5(C), visdo microscépica do respectivo fungo, corado em azul de
metileno.

Fonte: acervo da pesquisa, 2021.
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Todos os géneros encontrados no presente estudo podem causar infec¢cao ao
homem, sendo geralmente oportunistas em pessoas imunocomprometidas. O fungo
Mycelia sterilia recebe essa nomenclatura pela auséncia de formacdo das suas
estruturas reprodutivas, apresentando somente micélio formado por hifas vegetativas.
Roland; Carvalho; Da Silva (2021), em seu estudo para caracterizar a microbiota
fungica nas clinicas e no centro cirdrgico da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Amazonas, classificou, em sua primeira coleta, 62,25% dos
fungos encontrados como Mycelia sterilia, pela presenca de micélio estéril. Na sua
segunda coleta, o percentual identificado classificado como esse fungo aumentou
para 65,9%, o que corrobora o presente estudo que também classificou os fungos
encontrados sem estrutura reprodutiva como Mycelia sterilia.

Fungos do género Cladosporium estdao entre 0s microrganismos mais comuns
transportados pelo ar, devido a facilidade de seus pequenos conidios serem
dispersos, como demonstram os resultados obtidos. Raramente causam infecgao,
mas podem estar associados com quadros alérgicos de curto prazo, como rinite.
Também estdo associados a paradas respiratorias em pacientes asmaticos. Algumas
de suas espécies estdo relacionadas a feo-hifomicoses oportunistas, incluindo
infeccdes profundas e subcutdneas em humanos, podendo invadir o sistema nervoso
central (RICK, et al., 2016; SANDOVAL-DENIS, et al., 2016; BATRA et al., 2019).

A fusariose € umas das doengas infecciosas mais comuns caudadas por fungos
filamentosos. Fusarium sp. pode causar infecgcdes superficiais, subcutaneas e
disseminadas. A forma disseminada da doenca tem elevada mortalidade, podendo
invadir vasos sanguineos e provocar trombose. A ceratite e onicomicose sao as
doencgas mais frequentes causadas por esse fungo. A endoftalmite geralmente ocorre
apdés complicacdo da ceratite avangcada ou em cirurgia ocular em individuos
imunocompetentes. Outras manifestacdes clinicas séo otite, abcesso cerebral, além
de pneumonia quando inalado (BATISTA, 2020).

Um fungo preocupante quando associado a COVID-19 encontrado nesse
estudo é o Rhizopus sp., como mostra a figura 6. Estudos recentes relatam achados
clinicos de rinossinusite fungica invasiva aguda em paciente com COVID-19 com
amostra positiva para Rhizopus sp. (MEKONNEN et al, 2021). A mucormicose,
doenca provocada pelos fungos da ordem Mucorales, incluindo o Rhizopus sp., atinge
mais comumente diabéticos e pacientes imunocomprometidos, podendo ser causada
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pela inalacdo ou degluticdo de esporos do fungo, ou pela contaminacéao de feridas por
esses esporos. Quando existe lesdo pulmonar, como no caso dos pacientes em
quadros graves com COVID-19, o fungo se propaga nas vias aéreas e outros tecidos,
geralmente levando a um quadro infeccioso de mau progndéstico. Além disso, 0 uso
excessivo de corticosteroides para tratamento da COVID-19 torna o individuo
susceptivel a mucormicose, pois pode aumentar a imunossupressdao e a
hiperglicemia, o que favorece o crescimento fungico. (AK, GUPTA, 2021;
EHRENREICH, 2021; TAVARES et al., 2021; RAUT; HUY, 2021).

Figura 6 - Rhizopus sp. identificado no setor da Clinica Cirurgica 111 do
Hospital e Maternidade Municipal Nossa Senhora das Mercés e isolado em
Agar Sabouraud Dextrose

Obs.: a imagem 6(A) mostra o verso da col6nia de Rhizopus sp., a imagem 6(B) mostra o
reverso; na imagem 6(C) observa-se também o verso da colénia e seu aspecto aéreo. Na
imagem 6(D) temos a imagem microscépica do fungo, na qual é possivel observar o rizoide, no
aumento de 100x.

Fonte: acervo da pesquisa, 2021.
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No presente trabalho também foram encontrados fungos do género Aspergillus.
Isso também se faz preocupante, pois ha relatos de pacientes com sindrome
respiratoria aguda contrairem aspergilose pulmonar invasiva, causada por fungos
desse género, mesmo sem estarem imunocomprometidos. E sugestivo o aumento nos
riscos de pacientes com COVID-19 desenvolverem uma coinfeccdo por Aspergillus
spp., aumentando as chances de morte destes individuos (KOEHLER et al., 2020).
Além disso, algumas espécies desse género produzem toxinas, sendo inaceitaveis
em ambientes climatizados (BRASIL, 2003).

As leveduras, embora nao sejam o foco principal desta pesquisa, aparecem em
nuamero consideravel. Alguns fungos leveduriformes estao associados a quadros de
infecgbes fungicas hospitalares, tendo como patégeno mais comum fungos do género
Candida. Essa levedura faz parte da microbiota normal do ser humano, sendo
encontrada na pele e nas mucosas oral, vaginal e intestinal, podendo ser oportunista
quando o paciente apresenta um quadro de imunossupressdo (RUIZ; PEREIRA,
2016).

Infeccdes por Candida sdao mais comuns do que infeccées por fungos
filamentosos, entretanto, hd menor taxa de mortalidade. A maior preocupagdo com
relacdo ao género Candida associa-se ao surgimento de cepas resistentes aos
antifungicos em ambiente hospitalar, 0 que vem se tornando cada dia mais frequente,
devido a sua capacidade de producao de biofilme. Outras leveduras vém ganhando
destaque nos isolados mais frequentes em ambientes nosocomiais, a exemplo de
Cryptococcus spp., Rhodotorula spp. e Trichosporon spp. (RUIZ; PEREIRA, 2016;
RIZZATI, 2022).

Os fungos isolados foram repicados em tubos estéreis contendo ASD (Figura
7) para contribuir com a Micoteca do Laboratério de Microbiologia Clinica da UFCG-
CES, haja vista que, com a deflagracdo da pandemia, e o isolamento social imposto
e necessario, muitas das culturas fangicas do laboratorio se perderam. Desses
repiques, foram feitas laminas que foram impermeabilizadas, usando esmalte incolor,

e guardadas para possivel visualizacao em aulas praticas em caixas apropriadas.
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Figura 7 — Culturas flngicas isoladas em Agar Sabouraud Dextrose para
composicao da Micoteca do Laboratério de Microbiologia Clinica da UFCG-
CES

Obs.: nas imagens: 7(A) verso de Aspergillus sp.; 7(B) verso de Fusarium sp. e 7(C) verso de
Rhizopus sp.
Fonte: acervo da pesquisa, 2021.

O ambiente hospitalar tem uma diversidade de fungos anemdéfilos que podem
vir a causar infecgdes hospitalares fungicas e quadros alérgicos. Ha ainda poucos
estudos voltados para analise fungica do ar de hospitais, principalmente quando se
refere ao Nordeste do Brasil. O presente estudo é pioneiro na regido do Curimatau
paraibano, sendo um dos poucos realizados no estado da Paraiba.

Como limitagdes do estudo, pode-se mencionar a impossibilidade de
identificagdo das espécies fungicas e da determinagao da toxicidade e patogenicidade
das espécies encontradas. Esses elementos poderiam contribuir para uma avaliacao
mais completa da qualidade do ar do hospital em estudo, sugerindo a necessidade de
pesquisas futuras estruturadas para a realizagdo de tais andlises. Cabe destacar a
falta de resolugbes reguladoras por parte dos érgaos fiscalizadores para o ar nao
climatizado em ambientes hospitalares.

Diante dos resultados encontrados, ressalta-se a importdncia de manter a

correta higienizacdo do ambiente hospitalar, assim como a manutengdo do seu
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espaco fisico e estrutural, pois tem alta influéncia no surgimento de patégenos

ambientais que podem vir a prejudicar a saude humana.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Todos os ambientes analisados tiveram boa classificacdo em relacdo a
qualidade do ar interno. Somente a Recepcao do hospital teve nivel de contaminacao
microbiolégica do ar acima do preconizado pela ANVISA, o que era esperado, devido
a proximidade do recinto com o ambiente externo. Os fungos mais prevalentes foram
Cladosporium sp., Fusarium sp. e Mycelia sterilia, os quais sdo considerados
oportunistas e podem vir a causar infeccdo no homem, especialmente em situagdes
de imunossupressdo. Foi detectado também um fungo da ordem Mucorales, o
Rhizopus sp., que pode agravar casos de pacientes com COVID-19 e leva-los a ébito.
Destaca-se também a presenca de Aspergillus, cujas espécies apresentam potencial
toxigenicidade, carater inaceitavel pela legislagdo brasileira em ambientes
climatizados, sendo necessario outros estudos para determinacdo de suas
capacidades toxigénicas. Os fungos identificados foram repicados em tubos estéreis
contendo Agar Sabouraud Dextrose, para a composicdo da Micoteca do Laboratério
de Microbiologia Clinica do Centro de Educacao e Saude da UFCG.

No geral, o ar do hospital estudado apresentou-se dentro do permitido e
preconizado, tomando-se como base a legislacdo observada, levando em
consideracgao a falta de resolu¢des que regulamentem a qualidade do ar de ambientes
hospitalares nao climatizados. E necessério frisar a importancia da limpeza e
desinfeccdo de ambientes voltados ao cuidado a saude, para evitar possiveis

contaminagdes cruzadas e oportunistas.
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