ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA-EMESCAM

CLARICE DE ALMEIDA FIORILLO
LIDIANE RIBEIRO SANTOS

FUNGOS ANEMOFILOS EM AMBIENTES DOMICILIARES DE
ASMATICOS: ESTUDO DE CASOS

VITORIA
2010



CLARICE DE ALMEIDA FIORILLO
LIDIANE RIBEIRO SANTOS

FUNGOS ANEMOEILOS EM AMBIENTES DOMICILIARES DE
ASMATICOS: ESTUDO DE CASOS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
a Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
Misericordia de Vitéria — EMESCAM, como
requisito parcial para a obtengdo do grau de
Médico.

Orientadora: Faradiba Sarquis Serpa
Co-orientador(a): Maria das Gragas S. Mattede

VITORIA
2010



CLARICE DE ALMEIDA FIORILLO
LIDIANE RIBEIRO SANTOS

FUNGOS ANEMOEILOS EM AMBIENTES DOMICILIARES DE
ASMATICOS: ESTUDO DE CASOS

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao curso de Medicina da Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria — EMESCAM,
como requisito parcial para a obtengao do grau de Médico.

Aprovado em 03 de [Q};%MLM de 2010.

COMISSAO EXAMINADORA

Prof®. Faradiba Sarquis Serpa

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria -EMESCAM

Orientadora

/}-@ Zﬁ""" M"JZ:GQ
Prof®. Mamia das Gracas Silva Mattede

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria -EMESCAM

Co-orientadora

Jrming %Egﬂf Nola)
Dr. Firmino B eto

Médico pneumologista do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria — HSCMV




RESUMO

Os fungos ambientais, também denominados de anemdfilos, podem desencadear
reagbes de hipersensibilidade nos seres humanos e ocasionar doengas respiratorias
como asma, rinite alérgica, pneumonites de hipersensibilidade, sinusite fangica e
micoses broncopulmonares alérgicas. Para estudar casos relacionados, objetivou-se
investigar a presenca de fungos em 10 domicilios de pacientes asmaticos moradores
do municipio de Vitéria, atendidos no Centro de Referéncia em Asma da Santa Casa
de Misericordia de Vitoria no periodo de julho de 2009 a Margo de 2010. Foram
coletadas 40 amostras de 10 domicilios do municipio de Vitéria, utilizando
amostragem de fungos do ar e de superficies. O meio de cultura utilizado no estudo
foi o agar Sabouraud — glicose & temperatura ambiente de 25 C. Para o estudo
microscopico utilizou-se a técnica de microcultivo de Riddle, identificando género e
espécie dos fungos. Foram identificados 18 géneros fungicos, sendo Cladosporium,
Fusarium e Aspergillus os mais prevalentes, estando presentes em 90%, 90% e 80%
dos domicilios visitados, respectivamente. Em se tratando do género Aspergillus,
identificou-se 04 espécies: Aspergillus niger, Aspergillus terreus, Aspergillus flavus e
Aspergillus fumigatus. A presenca desses fungos de potencial alergénico nos
domicilios estudados com percentual representativo indica a necessidade da

pesquisa de sensibilidade para esses agentes na populagédo de asmaticos.

Palavras-chave: fungos ambientais; alérgenos; asma.




ABSTRACT

Environmental mold also call anemophilous fungi can induce hypersensitivity reaction
and respiratory diseases like asthma, allergic rhinitis, hypersensitivity pneumonits,
fungical sinusitis and allergic bronchopulmonary mycosis. The focus of this work was
to investigate the mold presence from 10 asthmatic patient's domiciles at Vitéria city
that were cared for at Centro de Referéncia em Asma da Santa Casa de Misericordia
de Vitéria from July 2009 to March 2010. It was taken 40 samples from 10 distinct
domiciles by collecting air and furniture surface fungi. Agar Sabouraud - glicose at
room temperature from 25°C was used as growth medium. Fungal genera were
identified by microscopic observation of the colonies and the characteristics of the
sporulating hyphae determined by the Riddel technique. It was found 18 fungal kinds,
mostly Cladosporium, Fusarium and Aspergillus, present in 90%, 90% and 80% of
the domiciles, respectively. About Aspergillus genus it was identified 4 species:
Aspergillus niger, Aspergillus terreus, Aspergillus flavus and Aspergillus fumigatus.
The significative presence of these indoor potential allergen molds reinforces the

needs of sensitivity test to these agents at asthmatic people.

Keywords: environmental fungi; allergens; asthma.



SUMARIO

1 INTRODUGAO. ....cuucunerreeresssssssesssesssssssssssssssassssss s sssssssssssssssssssssssasssssssassssssssssssasssees 6
1.4 OBIETIVOS.....covvcossicssssssmssisinsivsssivissisnisissssonsssssssssenssasnssanssssssansassssesd 54801 563055855 9
1.1.1 ODJEtiVO GEFAL....ccuiiararrrsrsrsssssis s s 9
1.1.2 Objetivos @SPeCifiCOS. ..t 9
4.2 JUSTIEICATICA . ..., oo iosiissssssssssssissinssis s mmsossiansesestosnsssmary smsarss s 4S8 08441 9
2 MATERIAL E METODOS. ..coucvreunessesserssississssssssssssssessassssmmssssssssssssssssassassasassssasesss 11
2 4 COLETA DOS FUNGOS.....couvmirmivinesessesiriasssnmsssssssssssesssisiassssssi s ssssississieses 11
2.2 TECNICA DE COLETA.......covitiimniamsenssessisionmasssisssssississussissmansssssssssas s st isoss 12
2.3 IDENTIFICAGAO DOS FUNGOS.......oomviisiirisssssimsisrmissssisstssissssssssssnss 12
3 RESULTADOS. ....ooresseressessusesssssssssssssssessssssssssssssssssssssasssssssssassssssisssssssasasasssssussasss 14
4 DISCUSSAD. ....eureeresiesiessssssasssssssstssssssnssassnssssssastssiassasssmsast st sss st sssaesgssssstasssssiassss 19
5 CONCLUSAO. ....ceeercereasssssssssessessssssssss s s s s s s s 22
PR 102015 (o)1 G ——— 23
PN =10 o] - ————ERL 25
PNz 0 0) (o] Vo ———— 26
FX=I 2 V2] (o] =3 - VT —————— 28



1 INTRODUGAO

Os fungos s@o micro-organismos distribuidos mundialmente e com as correntes de
ar podem se disseminar das superficies terrestres para a atmosfera e dela para

todas a partes do planeta inclusive em ambientes domiciliares.

O principal meio para a dispersao dos fungos é o ar atmosférico, principalmente dos
filamentosos e leveduriformes pertencentes a classe dos Deuteromycetos., pois 0s
seus propagulos (esporos) e outras estruturas de reprodugao sao transportados a
grandes distancias chegando até as residéncias. Existem outras vias de dispersao
por intermedio de veiculo de propagagao como: homem, animais, insetos e a agua.
O homem e os animais possuem naturalmente uma microbiota fungica considerada
endégena e exogena que faz parte da microbiota normal do corpo. Dessa forma, 0
corpo humano se torna importante meio de dispersdo, propagagao € colonizagéo
dos fungos. Os propagulos dos fungos filamentosos que normalmente sao
depositados na superficie do corpo humano podem também ser considerados como
uma microbiota transitoria (DEGOBBI & GAMBALE, 2008).

Os fungos ambientais, também denominados de anemédfilos, especialmente 0s
géneros Aspergillus, Penicillium, Cladosporium € Alternaria, possuem componentes
estruturais biologicos que atuando como alérgenos podem ocasionar doengas
respiratorias  alérgicas como rinite, asma, sinusite fungica e micoses
broncopulmonares. O contato frequente com esses micro-organismos pode
sensibilizar o individuo e desencadear reagoes de hipersensibilidade. Dessa forma,
em ambientes internos sob condigoes propicias de temperatura € umidade, 0s
fungos podem se desenvolver e atuar como alérgenos inalaveis intradomiciliares

desencadeando especialmente asma e rinite alérgica (LACAZ et al., 2002).

O primeiro relato de sensibilizagao fungica agravando a asma data de 1698, nos
estudos de Floyer, quando foi identificada a indugao de uma crise asmatica durante
fermentagao de vinho. Entretanto, o primeiro estudo epidemiolégico sobre 0 assunto
foi realizado por Hansen em 1928, no qual 15% dos pacientes asmaticos testados
apresentaram positividade para fungos dos géneros Aspergillus ou Penicillium
(NIVEN, 2006).



Estudos epidemiolégicos tém geralmente se concentrado na associagao de sintomas
respiratérios com exposicao fungica intra ou extradomiciliar. A assbciag:éo entre
asma ou sintomas de rinite com exposigdo a mofos intradomiciliares né@o tem sido
claramente estabelecida. Na maioria dos estudos epidemiologicos, informagdes das
caracteristicas intradomiciliares, do crescimento fungico, e dos sintomas
respiratérios foram obtidos através dos moradores das casas por meio de
questionarios ou observagoes, sem uma medida objetiva dos niveis fangicos (INAL
et al., 2007).

No final da década de 1980, foram realizados estudos epidemiolégicos sobre a
presenca de fungos ambientais em paises como na Escécia, Holanda, Suécia
Finlandia, Estados Unidos, Canada, e em Taiwan. Os pesquisadores
consistentemente relataram relagdes entre umidade e probiemas'com fungos
intradomiciliares e o risco de asma ou dispnéia em criangas, concluindo que a
umidade é um fator de risco significante para a tosse, a dispnéia € a asma
(JAAKKOLA et al., 2005).

Dessa forma, parece que mesmo com fatores genéticos predisponentes, as
exposicoes ambientais sdo igualmente importantes no desenvolvimento de asma e
desordens alérgicas relacionadas. Até porque, durante as Ultimas déecadas tem
ocorrido um aumento na prevaléncia de asma e outras doencas alérgicas que nao
podem ser explicadas somente pela predisposigdo genetica. As causas precisas
desse aumento na prevaléncia da doenga nao sao conhecidas, mas coincidiu com a
modificacdo do ambiente domiciliar, que resultou em mudangas da qualidade desse
ar. O ambiente intradomiciliar inclui nao somente casas, mas também, creches,
escolas, escritorios e locais de entretenimento, como por exemplo, boates, bares e
restaurantes (ARSHD, 2010).

Sao poucas as publicagdes sobre prevaléncia de fungos no ar atmosférico das
cidades brasileiras. No Brasil, Gambale, foi o pioneiro no estudo de fungos
aneméfilos ao analisar a regido da Grande Sao Paulo. Os estudos publicados
mostram uma alta incidéncia dos seguintes géneros: Cladosporium, Penicillium,
Aspergillus, Rhodotorula, Aureobasidium, Candida, Fusarium, Curvularia, Rhizopus,
Helminthosporum, Trichoderma, e outros em uma menor incidéncia (GAMBALE,
1993; MEZZARI, 2002).

e ————————————



Em estudo realizado em algumas cidades brasileiras, Oliveira Lima et al., apud
Mezzari (2002), concluiram que os géneros de fungos mais frequentes foram
Aspergillus,  Penicillium, Cladosporium,  Fusarium, Rhodotorula, Rhizopus,
Aureobasidium Curvularia, Helminthosporium, Candida, Trichoderma, e Phoma. O
género Alternaria mostrou uma incidéncia irregular. De acordo esses autores, estes

achados igualam-se aos de paises americanos & europeus.

Num estudo realizado por Mezzari et al. (2002) utilizando um coletor aeroscopico
Rotorod Sampler® no topo de um edificio da cidade de Porto Alegre para a pesquisa
e quantificagdo dos fungos, identificou em 3773 esporos de fungos, 17,86% de
Cladosporium spp., € 15,03% do grupo Aspergillus/Penicillium, e determinou a
prevaléncia de sensibilizagao a estes fungos em individuos atépicos. Nos 39 testes
cutaneos e sorolégicos realizados, 15,38% dos individuos atépicos apresentaram

sensibilidade para fungos.

Em Porto Alegre, Homrich, apud Mezzari (2002), investigou ambientes
intradomiciliares e seus arredores para a presenca de fungos e encontrou
Aspergillus como o género mais prevalente, acompanhado por Penicillium, Rhizopus

e Mucor.

Menezes et al. (2004), desenvolveu estudo durante um ano a respeito da microbiota
fungica atmosférica da cidade de Fortaleza utilizando método gravitacional de coleta.
Nesta cidade os géneros de fungos predominantes foram Aspergillus (44,7%),
Penicillium (13,3%) e Curvularia (9,8%). Os resultados mostraram que Aspergillus,
Penicillium, Mycelia sterilia, Fusarium e Alternaria foram encontrados durante todos

os meses e Absidia foi o mais frequente durante a estacao seca.

Também na cidade de Fortaleza, Menezes et al. (2006) tendo como premissa O
grande numero de pessoas que sentiam algum tipo de alergia na sala de periédicos
da biblioteca de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Ceara utilizou
método gravitacional de coleta de fungos do ar identificando em ordem decrescente
0$ seguintes géneros de fungos: Aspergillus (100%), Penicillium (80%), Curvularia
(60%), Mycelia sterilia (60%) e Cladosporium (50%).

Silva (1982) estudou a microbiota fungica do ar € de pisos do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (Belo Horizonte) onde encontrou uma

diversidade de fungos anemofilos, principalmente Cladosporium spp. (65,03%),



Aspergillus spp. (37,08%), Mycelia sterilia (26,90%), Fusarium spp. (22,10%),
Penicillium spp. (19,86%), Aureobasidium spp. (18,40%), Curvularia spp. (16,20%) e
Nigrospora spp. (15,30%).

Nos tltimos anos, estudos tém demonstrado uma estreita relagéo entre sensibilidade
a fungos, maior gravidade da asma, maior numero de internagdes, cuidados
intensivos e mortes pela doenca (DENNING, et al., 2006; O'DRISCOLL, et al.,2005;

MAURYA & GUGNANI, 2005). Deste modo, faz-se fundamental incluir na avaliagcao

clinica do paciente asmatico questdes referentes a presenca destes alérgenos no

ambiente domiciliar, além de pesquisa de sensibilidade para os mesmos .

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar a presenca de fungos anemdfilos em ambientes domiciliares de asmaticos.

1.1.2 Objetivos especificos

- Identificar os fungos considerados anemofilos em ambientes domiciliares de

pacientes asmaticos;
- Enumerar os fungos anemdfilos dos ambientes de individuos asmaticos;

- Ampliar o conhecimento sobre a presenca de fungos aneméfilos em residéncias de

pacientes asmaticos.

1.2 JUSTIFICATIVA

De acordo com a literatura pesquisada, o Espirito Santo nao apresenta registros de

estudos sobre fungos anemofilos em ambiente residencial de asmaticos.
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Portanto, o presente estudo podera colaborar com informagdes para facilitar o
entendimento da relagdo entre a presenca de fungos anemofilos e fatores
desencadeantes de asma, como também auxiliar pesquisas futuras sobre medidas

preventivas que poderdo ser instituidas para minimizar essa problematica.
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2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de casos, visando a identificagao de fungos em domicilios
de asmaticos moradores de Vitéria e atendidos no Centro de Referéncia em Asma
da Santa Casa de Misericordia. Os pacientes foram convidados a participar do
estudo ap6s serem submetidos a testes cutaneos de leitura imediata. Apos
receberem informagdes sobre a pesquisa, assinaram O Termo de Consentimento
Livie e Esclarecido (Apéndice 1) permitindo a visita domiciliar para coleta do

material.

As visitas domiciliares foram realizadas no periodo de julho de 2009 a margo de
2010. Os locais de coleta nos domicilios foram selecionados levando-se em
consideragao a area de maior acesso do paciente (quarto e sala), as areas com fator
predisponente a proliferagdo dos fungos aneméfilos e/ou evidéncia de flora fungica
ambiental. Foi utilizada uma ficha para ser preenchida a respeito de cada domicilio
com registro das condicdes de coleta e dados para a identificagdo dos fungos

(Apéndice 2).

2.1 COLETA DOS FUNGOS

O material para coleta dos fungos foi preparado de acordo com as normas de
esterilizacéo pelo calor umido e calor seco (JAWETZ et al, 2004) como demonstrado
na Figura 1. A montagem das placas de Petrie a padronizag@o do preparo do meio
de cultura Agar Sabouraud- glicose foram realizadas de acordo com as técnicas
propostas por Silva (1983). As coletas foram realizadas preferencialmente no horario
da manha entre 8:00 e 11:00 horas.

an et Vo T A D B Y
X, - o
&

o et R O e S il A
Figura 1 — Etapas de montagem do material, de acordo com as normas de esterilizacéo.
Fonte: elaboragao propria




22 TECNICA DE COLETA

Foram realizados dois tipos de coleta de acordo com a técnica de Silva (1983):
coleta de fungos do ar e coleta de fungos da superficie dos ambientes (Figura 2). Na
coleta de fungos do ar, as placas foram expostas por 10 minutos, logo apds esse
tempo determinado foram fechadas e identificadas com nome e local. Os fungos da
superficie dos ambientes foram coletados utilizando swabs e guardanapos de coleta
estéreis. As placas foram transportadas, protegidas de movimento que influenciasse
a translocacao fungica, para o Laboratério de Micologia e incubadas a temperatura
entre 25° C a 35° C por um periodo de 3 a 5 dias até a formagao de Unidades
Formadoras de Colénia (UFC). Considerou-se como resultado negativo a auséncia

de crescimento fungico apos 5 dias.

j— 1-“"“"‘&-—'\ !
|~ e =

Figura 2 — Demonstragao da coleta de fungos da superficie (A e B) e do ar (C) dos ambientes

Fonte: elaboragao prépria

2.3 IDENTIFICAGAO DOS FUNGOS

Utilizou-se identificacdo macroscopica e microscopica das colonias sugestivas de
fungos. O estudo macroscopico foi realizado obedecendo as técnicas de
identificagdo preconizadas na literatura (LACAZ et al., 2002). As colénias foram
repicadas em meio de cultivo agar Sabouraud — glicose inclinado e apds, realizou-se

estudo microscopico direto associado a técnica de microcultivo de Riddel (1950),

identificando géneros e espécies fungicas.
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Para a manutengéo das colonias dos géneros fungicos isolados para estudo utilizou-

se técnicas especificas de armazenamento e manutencao de micoteca (PIMENTEL,
1989).

O acompanhamento da pesquisa desde a coleta até a analise dos fungos foi

realizado pelos pesquisadores alunos da graduagao junto aos orientadores.

el __QL
Figura 3 — Identificacao macroscépica das amostras coletadas
Fonte: elaboragao propria

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria sob nimero 139/07.




3 RESULTADOS

Foram colhidas 40 amostras de 10 do
residentes no municipio de Vitéria, no periodo de j
Nestes, foi possivel a identificagao de 18 géneros fung

das amostras do

género de fungo (Tabela 1).

Tabela 1 — Géneros de fungos identificados em ambie
asmaticos do municipio de Vitéria, ES

s ambientes e superficies houve crescimen

14

micilios de pacientes com diagnostico de asma
ulho de 2009 a margo de 2010.
icos, sendo que na maioria

to de pelo menos um

ntes e superficies de 10 domicilios de

DOMICILIO SALA QUARTO COLCHAO PAREDE/QUARTO
Aspergillus Aspergillus Cladosporium | Aspergillus
1 Fusarium Cladosporium Nigrospora Cladosporium
Nigrospora Phoma
Aspergillus Aspergillus Rizophus Rhizophus
2 Cephalosporium Cephalosporium
Cladosporium Cladosporium
Curvularia Fusarium
Fusarium
Cladosporium Cladosporium Cladosporium | Cephalosporium
3 Fusarium Fusarium Nigrospora Ciadosporium
Nigrospora Penicillium
Micelia il
Cladosporium Actinomyces Cladosporium
4 Fusarium Aspergillus Trichoderma
Helmitosporium Fusarium -
Nigrospora
Micelia sterilia
Cladosporium Aspergillus Aspergillus
5 - Fusarium
Penicillium
6 Rizophus Rizophus - -
Aspergillus Cladosporium Fusarium Cladosporium
7 Curvularia Mucor Fusarium
Helmintosporium | Penicillium Phoma
Penicillium Thichoderma

Continua



Conclusao para a ultima
Aspergillus
8 Fusarium

Penicillium

Alternaria

9 Aspergillus
Cladosporium
Fusarium
Penicillium
Phoma

Cladosporium

10 Fusarium

Mucor

Penicillium

Aspergillus
Cladosporium
Fusarium

Mucor

Aspergillus
Cladosporium
Fusarium

Aspergillus
Cladosporium

Aspergillus
Trichosporon

Streptomyces

15

Aspergillus
Cladosporium
Helmintosporium
Micelia
Aspergillus
Cladosporium

Alternaria

Aspergillus

Fonte: elaboragado prépria

Os géneros mais prevalentes f

B) e Aspergillus, estando presentes

oram Cladosporium (Figura 4-A), Fusarium (Figura 4-
em 90%, 90% e 80% dos domicilios,

respectivamente (Tabela 2). Em se tratando do género Aspergillus, identificou-se 04

espécies: Aspergillus terreus (Figura 4-C), Aspergillus n

flavus e Aspergillus fumigatus.

C

iger (Figura 4-D), Aspergillus

Figura 4 — (A) Cladosporium, (B) Fusarium, (C) Aspergillus niger e (D) Aspergillus terreus
Fonte: Figuras A e B — Koneman et al, 2006. Figuras Ce D — elaboragao proépria




Tabela 2 - Prevaléncia de géneros fungicos em domicilios de pacientes asmatico

Vitoria, ES

Género Fungico

%

Cladosporium
Fusarium
Aspergillus

Penicillium
Phoma

Helmintosporiura
Micelia

Mucor
Nigrospora
Alternaria
Curvularia
Levedura Branca
Rhizopus
Trichoderma
Actinomiceto
Ascomyceto
Trichosporon

Streptomyces

80%
90%
80%

60%
40%

30%
30%
30%
30%
20%
20%
20%
20%
20%
10%
10%
10%

10%

Fonte; elaboragéo propria
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s do municipio de

E possivel visualizar na Tabela 3 a predomindncia dos géneros fungicos

encontrados em cada ambiente. Nos quartos 0s principais géneros presentes estao

em concordancia com o encontrado na contagem geral, Cladosporium (70%),
Fusarium (60%) € Aspergillus (50%).

Nas salas o género Fusarium (70%),

prevaleceu sobre os géneros Aspergillus (50%) e Cladosporium (50%). Ja nas

paredes dos quartos prev

aleceram os géneros Cladosporium (80%) e Aspergillus

(50%). Observou-se a forte presenca do género Phoma (30%) nesse ambiente,

pouco encontrado nos outros cémodos, enquanto o género Fusarium cresceu em



apenas 10%
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das amostras destes locais. Nos colchdes houve um maior crescimento

dos géneros Aspergillus (30%), Cladosporium (30%) e Nigrospora (20%).

Tabela 3 - Predominancia dos géneros fungicos em relagéo ao ambiente

QUARTOS % | SALAS % | PAREDES/QUARTOS % | COLCHOES %
Cladosporium 70 | Fusarium 70 | Cladosporium 80 | Aspergillus 30
Fusarium 60 | Aspergillus 50 | Aspergillus 50 C{adospon‘um 30
Aspergillus 50 | Cladosporium 50 | Phoma 30 | Nigrospora 20
Mucor 30 | Penicillium 30 | Trichoderma 10 | Fusarium 10
Penicillium 30 | Curvularia 20 | Alternaria 10 | Rhizopus 10
Levedura Branca 20 | Helmintosporium | 20 | Cephalosporium 10 | Streptomyces | 10
Actinomiceto 10 | Nigrospora 20 | Fusarium 10 | Trichosporon 10
Ascomyceto 10 | Alternaria 10 | Helmintosporium 10 | - -
Cephalosporium 10 | Cephalosporium 10 | Micelia 10 | - -
Micelia 10 | Phoma 10 | Penicillium 10 | - -
Nigrospora 10 | Micelia 10 | Rhizopus 10 | - =
Rhizopus 10 | Rhizopus 10 | - - |- .

Fonte: elaboragéo propria

No total foram identificadas 145 colénias. Com o intuito de realizar comparagao

adequada dos resultados obtidos com aqueles apresentados na literatura,

convencionou-se para a tabulagao dos resultados os seguintes tipos de frequiéncias

(GAMBALE, 1993) possiveis de ser observado na Tabela 4:

- Absoluta (F), correspondendo ao numero de vezes que determinado género de
fungo foi isolado no periodo;

- Relativa (%), que corresponde a percentagem de isolamento de determinado

género de fungo em relagéo ao ndmero de exposicoes.



18

Tab_ela 4 - Frequéncia absoluta e relativa de isolamento de fungos em amostras de domicilios de
pacientes asmaticos do municipio de Vitéria

Género Fungico F %
Cladosporium 34 85
Fusarium 26 65
Aspergillus 26 65
Penicillium 16 40
Nigrospora 9 22.6
Alternaria 4 10
Phoma 4 10
Rhizopus 4 10
Actinomycetos 3 7.5
Levedura Branca 3 75
Micelia sterilia 3 7.5
Mucor 3 7,5
Curvularia 2 5
Helmintosporium 2 5
Streptomyces 2 5
Trichoderma 2 5
Ascomycetos 1 25
Trichosporon 1 25
Total 145

Fonte: elaboragao propria

Dentre as 40 amostras analisadas, em 02 houve contaminagdo bacteriana
abundante, impossibilitando a leitura. Oito colénias nao puderam ser identificadas

devido a grande quantidade de esporos e houve crescimento bacteriano associado

ao crescimento fungico em uma amostra.
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4 DISCUSSAO

A associacdo entre efeitos adversos a saude e fungos tem sido tema de muitas
pesquisas. Diversos estudos tém mostrado aumento do risco de um ou mais efeitos
adversos em locais com presenca de umidade ou mofo visivel (FISK, LEI-GOMES e
MENDELL, 2007). O Instituto de Medicina (IOM) da Academia Nacional de Ciéncias
dos EUA realizou uma revisao critica da literatura cientifica na qual concluiram que o
excesso de umidade intradomiciliar € um problema de saude publica (FISK, LEI-
GOMES e MENDELL, 2007).

Os quatro géneros fungicos considerados principais desencadeadores de alergias
respiratorias sao: Aspergillus, Penicillium, Alternaria, Cladosporium (Menezes, 2006).

Nas residéncias de pacientes asmaticos do municipio de Vitoria, predominaram 0s
géneros Cladosporium sp., Fusarium sp. € Aspergillus sp., o que pode indicar a
necessidade de pesquisa de sensibilidade para esses fungos durante a avaliagao

dos pacientes com sintomas de alergia respiratéria, especialmente asma.

Em estudo realizado em algumas cidades brasileiras, Oliveira Lima et al. (1963),
verificaram que Aspergillus spp., Penicillium spp. € Cladosporium spp. foram os
fungos mais prevalentes em ambiente extradomiciliar. No presente estudo, onde as
coletas foram realizadas em ambiente intradomiciliar, também predominaram
Penicillium spp. e Aspergillus spp (a identificagao de Aspergillus spp. um dos mais
importantes fungos aneméfilos e o principal agente das micoses broncopulmonares
alérgicas, na maioria dos domicilios aponta para a necessidade de instituicao de
medidas que visem diminuir a flora fangica ambiental e consequentemente o contato

com este possivel alérgeno).

Agentes oportunistas por exceléncia, eles podem provocar colonizagdo em
cavidades preexistentes, infecgao propriamente dita, processos alérgicos €

intoxicacdes. Sensibilizagdo ao Aspergillus fumigatus é relacionada & asma e
aspergilose broncopulmonar alérgica, doenga que cursa com dano pulmonar

irreversivel quando nao diagnosticada e tratada apropriadamente (o Aspergillus
fumigatus, de acordo com a literatura é a espécie fungica identificada como agente
causal de infeccao e alergia (LACAZ et al., 2002)).
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A alta prevaléncia dos géneros Fusarium e Cladosporium observada em nosso
estudo, se opde ao resultado de Menezes et al. (2004), realizado em Fortaleza e

Mezzari et al. (2002), em Porto Alegre, ambos em ambientes extra-domiciliares.

Menezes et al. (2006) estudando fungos anemofilos em sala de periodicos de
biblioteca da Universidade Federal do Ceara, identificou Cladosporium em 50% das

amostras enquanto nos domicilios do municipio de Vitéria o percentual foi de 85%.

Rhizopus e Mucor sao encontrados principalmente em locais de alta altitude como
S3o Paulo e Quito (MENEZES, 2004). Em Vitéria, cidade localizada ao nivel do mar,
os domicilios estudados apresentaram baixa concentragdo desses esporos, do
mesmo modo que observado por Menezes et al. em Fortaleza.

Nos Estados Unidos, Alternaria sp. € o fungo anemdfilo mais isolado (MENEZES,
20086). Estudos realizados no Ceara por Menezes et al., (2004 e 2006), encontraram
baixa freqiéncia desse género fungico. Um estudo pioneiro feito por Gambale em
1976, na Grande Sao Paulo identificou Altemnaria sp. em 17% das amostras, 0 que
ndo & observado na maioria das pesquisas. Na presente amostra o género flingico
em questdo foi encontrado em pequena quantidade dos ambientes (10%), do

mesmo modo que na maioria dos estudos realizados no Brasil.

Silva (1982) estudou a microbiota fiingica do ar e de pisos do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (Belo Horizonte) onde encontrou uma
diversidade de fungos anemdfilos, principalmente Cladosporium Spp. (65,03%),
Aspergillus spp. (37,08%), Mycelia sterilia (26,90%), Fusarium spp. (22,10%),
Penicillium spp. (19,86%), Aureobasidium spp. (18,40%), Curvularia spp. (16,20%) e
Nigrospora spp. (15,30%). Nesse estudo a autora ressalta a importancia da
presenca de determinados fungos anemdfilos, sua relagao com alteragbes sazonais

e a influéncia no desencadeamento de processos alérgicos.

Em Porto Alegre, Homrich (1961), investigando ambientes fechados encontrou

Aspergillus como género mais prevalente seguido por Penicillium, Rhizopus e
Mucor. Nos domicilios do municipio de Vitéria foram encontrados uma prevaléncia

similar dos géneros, porém prevalece o género Cladosporium sobre os géneros
Aspergillus e Fusarium, seguidos pelo Penicillium. Em menor prevaléncia foram

encontrados Trichosporon e Ascomycetos na frequéncia de 2,5% cada.
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E importante enfatizar que existe uma diferenga entre os tipos de fungos presentes
em ambientes intra e extradomiciliares, visto que as condicbes de moradia
determinam maior ou menor probabilidade de crescimento fungico, apesar de existir

a probabilidade dos fungos serem veiculados eolicamente das areas externas.

A presenga marcante de esporos do género Cladosporium, Aspergillus, Fusarium e
Penicillium podem servir de alerta para os profissionais da saude sobre a
importancia do monitoramento continuado de ambiente domiciliar de pacientes com

doengas respiratorias possivelmente desencadeadas por estes microorganismos.

Em estudo de meta-analise, Fisk, Lei-Gomez e Mendell (2007), concluiram que a
umidade nao é causa direta dos efeitos adversos, porém pode atuar como substrato
para contaminagdo de microorganismos como fungos ou bactérias, potenciais
causadores desses efeitos. Portanto, medidas de prevengao de focos de umidade e
mofo nos domicilios e tomada de agdes corretivas sdo recomendadas.

lnal et al. (2007) investigou os tipos e frequéncias relativas de fungos
intradomiciliares utilizando amostras obtidas mensalmente de domicilios de criancas
com asma efou rinite monossensibilizados a fungos. A concentragao de fungos
intradomiciliar foi encontrada em niveis muito baixos (média 37.5CFU/m3: 0-402
CFU/m3) e os fungos mais comumente detectados foram Cladosporium, Penicillium
e Aspergillus. Foi concluido que, no caso dos pacientes estudados, nédo existiu
influencia da concentragéo fungica na exacerbagéo dos sintomas, contradizendo os

estudos presentes na literatura.
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5 CONCLUSAO

As visitas domiciliares e a coleta de material para identificacdo dos fungos
ambientais tém se mostrado importante, pois confirma a presenca desses agentes
no ambiente do asmatico, contribuindo para a selegdo dos alérgenos relevantes em
nossa regiao.

E de fundamental importancia a atuagdo do médico em conjunto com uma equipe
multidisciplinar visando orientar o paciente e seus familiares a respeito dos fungos
intradomiciliares como um dos potenciais causadores de asma, a fim de instituir
medidas preventivas para diminuir a umidade e o mofo, e minimizando a presencga
dos géneros mais prevalentes nos domicilios. Dessa forma, € possivel agir no
controle de um dos fatores de risco para a asma, ja que nao ha meios de interferir

nos fatores geneticos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A asma atinge um grande nimero de pessoas e sua freqliéncia vem aumentando
nos Gltimos anos em nosso meio. Estudos tém mostrado que alergia a fungos
(mofo) e sua presenga nas casas dos asmaticos estdo relacionados a asma mais
grave. Estamos realizando um estudo para pesquisar fungos (mofo) nas casas dos
asmaticos atendidos no Centro de Referéncia em Asma da SCMV. Com isto
pretendemos orientar o asmatico e seus familiares quanto a presenga ou nio de
fungos em sua casa e meios de combaté-los para que nao ocorra desencadeamento
ou piora dos sintomas de asma e rinite alérgica.

Sera preenchido um questionario escrito pelos pesquisadores (graduandos) do curso
de Medicina participantes do estudo. Depois levaremos até a sua residéncia,
pequenas placas de vidro com um gel e deixaremos por 15 minutos em locais
escolhidos pelos pesquisadores. Recolheremos as placas, que serdo levadas até o
Laboratério de Microbiologia para verificar a presenga de fungos. A colocacdo das

placas em sua residéncia nao implica em nenhum risco ou incémodo.

A sua participagado € voluntaria, e vocé tem o direito de se retirar do estudo, a
qualquer momento, sem que isto represente qualquer tipo de prejuizo para o seu
atendimento dentro da instituigdo onde o projeto esta sendo realizado.

Informamos também que sera mantido sigilo sobre os dados de identificacao e
resultados, sendo divulgados os dados relacionados a pesquisa.

Caso vocé tenha alguma duvida ou problema relacionado ao estudo, podera entrar
em contato com as Pesquisadoras Responsaveis, Dra. Faradiba Sarquis Serpa,
(telefone 99894794) ou Dra. Maria das Gragas Silva Mattede, (telefone 99444402)
ou com as pesquisadoras Clarice Fiorillo (telefone 98243400) e Lidiane Ribeiro
(telefone 92242607). Ainda podera recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da EMESCAM (telefone 33343500)

Vocé recebera uma copia deste documento assinado e datado.

Apos ter lido este documento, eu
(Nome do paciente ou responsavel em letra de forma) declaro que entendi todas as
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informagées fornecidas sobre a minha participagdo na pesquisa, e concordo em

participar de forma voluntaria da pesquisa.

Autorizo também a divulgacio dos dados obtidos pela pesquisa para fins cientificos,
desde que respeitada a privacidade dos dados individuais.

Vitéria, de de 2009/2010
Assinatura do Paciente ldentidade n°
Assinatura do responsavel legal, se necessario: Identidade n°

Assinatura do pesquisador Identidade n°



APENDICE B - Ficha domiciliar para registro das condigées de coleta 2

identificagdo dos fungos:
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E’aciente:

Data Colocagao:

Hora Colocacio:

Hora Retirada:

Rua:

Bairro:

Municipio:

Locais de coleta

Crescimento Fungico

NUmero de colbnias

Resultados

Identificagao




