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AMBIENTES CLIMATIZADOS E DOENCAS RESPIRATORIAS: Uma revisdo

bibliografical
Achila de Almeida Kister?

Wesley Pimenta Candido?®

RESUMO: O ar é composto de diversos gases imprescindiveis para nossa
sobrevivéncia, porém, além dos gases pode-se encontrar também uma diversidade
de bioaerossois que sdo microrganismos suspensos na atmosfera e que podem
causar doencas. Objetivo do estudo foi conhecer, estudar e analisar por meio de
revisdo da literatura os principais fungos anemofilos, patologias causadas e sua
frequéncia em ambientes climatizados por aparelhos de ar condicionado, com énfase
em instituicbes de assisténcia a saude. O presente estudo trata-se de uma revisédo
integrativa da literatura, em que buscou-se artigos experimentais completos por meio
dos descritores e operadores booleanos “AND e OR”, ou seja, “Respiratory diseases
AND air conditioning” “Control of air quality AND respiratory diseases” e “Respiratory
tract diseases AND fungal microbiota” nas plataformas PubMed, Scielo e Google
Académico entre os anos de 2009-2020. De acordo com os dados analisados os
géneros mais isolados nesses ambientes foram Aspergillus spp., Cladosporium spp.
e Penicillium spp., todos potenciais patdogenos. Com base no presente estudo, é
possivel afirmar que os fungos anemofilos estdo presentes em grande quantidade em
todos os ambientes, variando de acordo com o clima da regido e condi¢des do
ambiente. Por tanto os mesmos apresentam um grande risco a saude publica e
principalmente aos imunocomprometidos.

Palavras-Chave: Controle da qualidade do ar. Doencas respiratérias. Ar

condicionado. Microbioma.

CLIMATE ENVIRONMENTS AND RESPIRATORY DISEASES: A bibliographic

review.

ABSTRACT: The air is composed of several gases essential for our survival, however,
in addition to the gases you can also find a diversity of bioaerosols that are
microorganisms suspended in the atmosphere and that can cause diseases. The
objective of the study was to know, study and analyze, through literature review, the
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main anemophilic fungi, pathologies caused and their frequency in air-conditioned
environments with air conditioning devices, with emphasis on health care institutions.
The present study is an integrative literature review, in which complete experimental
articles were sought through the Boolean descriptors and operators “AND and OR”,
that is, “Respiratory diseases AND air conditioning” “Control of air quality AND
respiratory diseases "and“ Respiratory tract diseases AND fungal microbiota "on the
PubMed, Scielo and Google Scholar platforms between 2009-2020. According to the
data analyzed, the most isolated genus in these environments were Aspergillus spp.,
Cladosporium spp. and Penicillium spp., all potential pathogens. Based on this study,
it can be concluded that anemophilic fungi are present in high amounts in all
environments with variety according to the region's climate and represent a health risk,
especially for immunocompromised people.

Keywords: Air quality control. Respiratory Diseases. Air conditioning. Mycobioma.

1. INTRODUCAO

O ar € composto de diversos gases imprescindiveis para nossa sobrevivéncia,
porém, além dos gases pode-se encontrar também uma diversidade de bioaerossois
gue sdo microrganismos suspensos na atmosfera e que podem causar doencas
(GOMES, 2002). Esses microrganismos sempre estiveram presentes em nosso meio,
desde o ar que respiramos até alimentos que consumimos (WEBER; FRASSON,
2009). Os microrganismos presentes no ar podem ser transportados, disseminados e

inalados pelo individuo podendo causar danos a saude (D’AMATO, et al., 2018).

Atualmente estima-se que a grande maioria da populacdo passa a maior parte do
tempo em ambientes internos, por questéo de conforto, esses ambientes possuem ar
climatizado artificialmente por equipamentos de ar condicionado (NUNES, 2005).
Além do conforto, a populacdo comecou a sentir os impactos da modernizacdo dos
ambientes internos, como o surgimento de problemas de salde, bem como infec¢des
hospitalares causados por microrganismos circulantes no ar devido a manutencao e
higienizacao ineficientes dos aparelhos climatizadores (NORBERG, et al., 2016).

Comumente sdo encontrados muitos microrganismos patdgenos em ambientes
hospitalares, comprometendo a saude nao s6 dos pacientes, mas também dos
funcionarios e visitantes (FERREIRA, 2014). Gama et al. (2020) em seus estudos
ressaltaram que ha microrganismos presentes no ar como, bactérias, virus, acaros e
fungos, dentre esses microrganismos destacam-se os fungos dos géneros Aspergillus
sp., Cladosporium sp. e Penicillium sp. que podem contaminar os ocupantes do

ambiente e causar patologias.



Os fungos produzem esporos em grande quantidade e estes podem sobreviver
por até um ano, ja que sédo resistentes a falta de umidade e temperaturas de 6 — 60
°C, sao aerodbicos e podem facilmente crescer em superficies, medindo entre 3 — 10
pUm essas particulas podem penetrar o trato respiratério e iniciar um processo alérgico.
Os esporos podem ser langados a milhares de quildmetros (km), mas o seu processo
de liberagdo depende do tipo de fungo e das condigbes climaticas (ZUKIEWICZ-
SOBCZAK, et al., 2013). Além dos esporos, os fungos possuem em sua parede celular
uma poliglicose chamada B-d-glucana que pode causar inflamacdes das vias areas
(FIORIO, 2009).

Fungos dispersados pelo ar sdo denominados anemdfilos e podem variar de
acordo com a regido, entretanto sao frequentemente encontradas as espécies
Aspergillus fumigatus, Cladosporium herbarum e Penicillium notatum hoje chamado
de P. chrysogenum (MEZZARI, et al., 2003). Todo ambiente esta sujeito a presenca
de fungos anemdfilos, no entanto, o ambiente hospitalar desperta uma preocupacao
especial, pois as pessoas estdo mais vulneraveis, o que eleva o0 risco de
desenvolverem uma infeccdo por esses patdégenos (PEREIRA, 2014).

Algumas particulas biol6gicas produzem uma substancia que pode causar
doencas graves com sintomas como, febre, dor de cabeca, tosse e dificuldade de
respirar e quando produzidas por fungos sdo chamadas de micotoxinas (BASINSKA;
MICHALKIEWICZ; RATAJCZAK, 2019). Algumas espécies de Penicillium produzem
micotoxinas como citrinina, ocratoxina, acido micofendlico, glicopeptideos
nefrotdéxicos, acido penicilico, penitrem, entre outras micotoxinas que podem
contaminar plantacdes, alimentos e racfes armazenados de forma incorreta, sendo

toxico para mamiferos e até mesmo carcinogénico (DANTAS, 2013).

Com isso, 0 objetivo do estudo foi conhecer, estudar e analisar por meio de revisao
da literatura os principais fungos anemdfilos, patologias causadas e sua frequéncia
em ambientes climatizados por aparelhos de ar condicionado, com énfase em

instituicdes de assisténcia a saude.
2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura baseada na
seguinte pergunta norteadora: O uso de aparelho de ar condicionado pode representar

um risco maior de desenvolvimento de doengas respiratorias?, portanto buscou-se



artigos experimentais completos por meio de descritores, palavras-chave em lingua
portuguesa e inglesa validadas pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os
operadores booleanos “AND e Or”, ou seja, “Respiratory diseases AND air

conditioning” “Control of air quality AND respiratory diseases” e “Respiratory tract
diseases AND fungal microbiota” nas plataformas PubMed, Scielo e Google
Académico, como critério de inclusdo determinou-se a utilizacdo de artigos entre os
anos de 2009-2020 e que abordam a pergunta norteadora de forma plena. Como
critério de exclusdo foram excluidos textos ndo disponiveis na integra, estudos néo
experimentais e textos que ndo abordam a pergunta norteadora de forma satisfatoria.
Os artigos foram previamente selecionados pelos titulos e resumos, em que
selecionou-se 97 artigos que foram analisados e destes 7 artigos em lingua
portuguesa e inglesa que foram utilizados neste estudo, que ocorreu de agosto a

novembro de 2020.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta os fungos e a frequéncia de isolamento em cada estudo.
Tabela 1 — Fungos isolados em ambientes internos e condicionadores de ar.

(Continua)
TITULO AUTORES OBJETIVO RESULTADOS
Profiles of CHO,; et al. Avaliar a Aspergillus sp. 47% seguido de
Environmental (2018) concentracdo  Penicillium sp. 37,9%, Alternaria sp.
Mold: Indoor and e distribuicho e Talaromyces sp. em menores
Outdoor de espécies guantidades 15,1%.
Air Sampling in a de fungos.
Hematology

Hospital in Seoul,
South Korea

Isolamento E CALUMBY; Isolar e Cladosporium cladospaorioides
Identificacdo Da etal. (2019) identificar (21,9%), Aspergillus fumigatus
Microbiota Fungica fungos (8,8%), Mycelia sterilia (7,9%),
Anemofila Em anemdfilos Penicillium aurantiogriseum (5,3%),
Unidade De prese Acremonium sp. (4,4%), Apergillus
Terapia Intensiva ntes em UTI niger (3,5%), Candida albicans

de um (3,5%), Cladosporium herbarum

hospital em (3,5%) e 8 géneros diferentes em

Macei6 — AL.  menores quantidades.
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Tabela 1 — Fungos isolados em ambientes internos e condicionadores de ar.

(Concluséao)

TITULO AUTORES OBJETIVO RESULTADOS
Andlise de fungos  PEREIRA; et  Verificar Fusarium sp. (20%), Carvularia sp.
anemdfilos emum  al. (2014) presenca de 14%, Cladosporium sp. 12%,
hospital da cidade fungos Aspergillus sp. 10%, Penicillium sp.
de Ariquemes, anemofilos 8%, 12% de outras leveduras e
Rondoénia, em um 24% de outros fungos como
Amazbnia hospital em Acremonium sp., Mycelia sterilia,
Ocidental, Brasil Ariquemes. Scedosporium sp., Geotrichum sp.,
Trichoderma sp., sp.
Frequéncia de VENCESLAU Identificar Aspergillus sp. 63%, Candida sp.
fungos anemdfilos  ; MARTINS; microbiota 6,9%, Curvularia sp. 1,7%,
em areas criticas OLIVEIRA fungica em Fusarium sp. 17,2% e Penicillium
de unidade (2012) areas criticas  sp. 10,4%.
hospitalar de do Hospital
Aracaju, Sergipe, de Urgéncia e
Brasil Emergéncia
de Sergipe
Microbiota de SANTANA e Identificar a Fonsecaea sp. (26,7%), Penicillium
aparelhos de ar FORTUNA microbiota de  sp. (26,7%)., Candida sp. (26,7%),
condicionado das (2012) aparelhos de  Mucor sp. (20,0%), Aspergillus
areas criticas de ar sp.(20,0%), Sacchoromyces sp.
hospitais publicos condicionado  (6,7%), Scedosporium sp. (6,7%),
e particulares e de hospitais Rhizopus sp. (6,7%)
sua relacao com as publicos e
infecgcbes particulares.
hospitalares
Flora fungica no LOPES; et al. Identificar a Penicillium sp.(40 %), Cladosporium
ambiente da (2009) presenca de sp. (30%) e em menores
Unidade de fungos guantidades os demais fungos
Terapia Intensiva potencialment Chrysosporium sp., Aspergillus sp.,
Pediatrica e e patogénicos Exserohilum sp., Aureobasidium
Neonatal em e oportunistas  sp., Curvularia sp., Alternaria sp.,
hospital terciario em UTls. Scopulariopsis sp., Rhizopus sp. e
Bipolaris sp.
Andlise Das CUSTODIA;  Analisar e Aspergillus sp. (43%), Penicillium
Espécies Fungicas etal. (2018) identificar sp. (37%), foram identificadas
Anemodfilas espécies guatro espécies de Aspergillus
Presentes Em encontradas dentre elas a mais abundante foi
Unidades De em UTIs de Aspergillus fumigatus (27%)
Tratamento hospital
Intensivo De Um publico.

Hospital Pablico
Da Cidade De
Cuiaba — Mt

Fonte: do autor.

A tabela acima apresenta os fungos encontrados em cada pesquisa e sua

frequéncia em porcentagem (%), pode-se observar que ha uma variacdo de géneros,

porém houve a predominancia de alguns géneros como, Aspergillus sp., Penicillium
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sp. e Cladosporium sp., parte dos fungos descritos na tabela séo considerados fungos
patogénicos ou toxigénicos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Cho et al. (2018) em um hospital de hematologia em Suel, Coreia do Sul
climatizado pelo sistema HVAC (aquecimento, ventilacdo e ar condicionado) fizeram
uma analise microbiologica por meio da técnica de amostragem durante um ano
(2017-2018), os fungos foram isolados, identificados e seu DNA foi extraido utilizando
um kit de purificacdo de DNA, a temperatura do ambiente teve uma variacao entre 23
°C e 29,2 °C com umidade relativa entre 22,4 - 64%, foram encontrados fungos
patogénicos e a maior concentracdo deles foi no periodo da tarde 16:00h e 18:00h
superior a 150 Unidades Formadoras de Coldnias (UFC)/m3.

Calumby, et al. (2019) realizaram um estudo em uma UTI de um hospital
universitario de fevereiro a abril de 2018 em Alagoas, coletaram pela técnica de
amostragem em meio Agar Sobouraud Dextrose (ASD), apds o crescimento dos
fungos eles foram identificados e feito a contagem das colbnias em que o resultado
apresentado foi de 114 UFC dentre elas 99 UFC séo de fungos filamentosos e 15 UFC

de leveduriformes.

Santana e Fortuna (2012) coletaram 15 amostras dos filtros e paletas de ar
condicionados de hospitais publicos e particulares da cidade de Teixeira de Freitas-
BA, foram encontrados algumas bactérias e fungos causadores de Infeccdes
Hospitalares (IH), em que se identificou 7 géneros, sendo eles Fonsecaea sp.,
Penicilium sp., Candida sp., Mucor sp., Aspergillus sp., Saccharomyces sp.,
Scedosporium sp., Rhizopus sp., que apresentaram um elevado nivel de

contaminacdo.

Lopes, et al. (2009) analisou uma unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica e
neonatal de um hospital na cidade de Pouso Alegre (MG), onde foram realizadas 30
coletas de amostras isoladas de aparelhos de ar condicionado e outros lugares entre
0s meses de abril a dezembro no periodo da tarde, foram encontrados 11 géneros
sendo eles, Penicillium sp., Cladosporium sp., Chrysosporium sp., Aspergillus sp.,
Exserohilum sp., Aureobasidium sp., Curvularia sp., Alternaria sp., Scopulariopsis sp.,

Rhizopus sp. e Bipolaris sp., que formaram ao todo 160 colbnias.

Custddia, et al. (2018) analisaram o ar interno de UTI's Adulto de um hospital
publico de Cuiabd, foram coletadas amostras por técnica de amostragem em pontos

diferentes como portas de entrada, biombo UTI, isolamento, bancadas e préoximo ao
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ar condicionado, foram encontrados os géneros Aspergillus sp., Penicillium sp., foram
identificadas quatro espécies de Aspergillus dentre elas a mais abundante foi
Aspergillus fumigatus. Entre as areas analisadas das UTI's o ar condicionado

apresentou maior indice de contaminacao.

Pereira, et al. (2014) analisou a presenca de fungos anemdfilos em um hospital
publico do municipio de Ariguemes (RO), as coletas foram feitas no periodo de outubro
a dezembro do ano de 2012 em varias salas do hospital, a técnica foi pelo método de
amostragem com placas contendo ASD, foram isoladas 50 colbnias e identificados 11
géneros Fasarium sp., Carvularia sp., Cladosporium sp., Aspergillus sp., Penicillium
sp., Acremonium sp., Miceliasterilia sp., Scedosporium sp., Geotrichum sp.,
Trichoderma sp., Exophiala sp e algumas leveduras.

Um estudo feito em &reas criticas de um Hospital de Urgéncia e Emergéncia de
Sergipe entre 0os meses de setembro a novembro de 2008, 32 amostras foram
coletadas pelo método de amostragem antes e apds a limpeza dos ambientes, a
limpeza foi feita com hipoclorito e sabdo neutro diluidos em &gua, foram isoladas 53
UFC e identificados 4 géneros de fungos anemdfilos e apés a limpeza 170 UFC, de
acordo com o artigo a contaminacdo de fungos patogénicos nas areas analisadas
deve-se a forma inadequada de limpeza e a falta de manutencdo ou manutencao
ineficiente em aparelhos de ar condicionado (VENCESLAU; MARTINS; OLIVEIRA,
2012).

Mobin e Salmito (2006) relataram a frequéncia do uso de condicionadores de ar
devido a temperatura elevada em certas regidées do pais, impossibilitando a correta
renovacgao do ar, enquanto Bisognin e Marquardt (2017) observaram que o ambiente
climatizado sem os devidos cuidados se torna propicio a contaminacéo por fungos
patogénicos como Aspergillus sp., Penicillum sp. e Cladosporium sp. que sao
frequentemente encontrados em ambientes internos, corroboram com estudo
elaborado por Guerra et al. (2005) em que as condi¢cdes para crescimento fungico sao:
temperatura entre -8 e 60 °C, umidade de 70-100%, matéria organica presente em
acumulos de sujeira, pH entre 2-11 e atmosfera com quantidade minima de oxigénio
de 0,25%. Silva, et al. (2015) confirmam o estudo feito por Bisognin e Marquardt em
gue Aspergillus sp., Penicillum sp. e Cladosporium sp. sao o0s principais

contaminantes biol6gicos em ambientes climatizados se tratando de fungos.
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Godoy (2013) relata que a exposicao prolongada a fungos de diversos géneros
pode provocar desconforto, irritacéo, alergias e intoxicagdo além de agravar o quadro
clinico de pacientes imunodeprimidos e Knutsen (2014) explana que os esporos de
Penicillium sp. quando inalados podem induzir a asma imediata ou tardia em pessoas
vulneraveis, enquanto Silva (2015) em seu estudo menciona que o Cladosporium sp.
além causar hipersensibilidade e reacdes alérgicas também pode provocar infeccoes
no trato respiratorio, ja o Aspergillus sp. pode causar diferentes tipos de aspergiloses.
Fiorio (2009) relata que o Cladosporium sp. possui outra caracteristica importante,
pois, ele é encontrado na natureza e em ambientes internos, com grande potencial
para causar renite, asma, conjuntivite e otite média, o que o torna um patégeno

oportunista.

A infeccdo por A. fumigatus acontece por meio da inalacdo de conidios
dispostos no ar (POESTER, 2015). Geralmente esse microrganismo afeta os pulmdoes,
mas pode ocorrer em outros 6rgdos causando aspergilose invasiva sendo fatal para
pacientes imunocomprometidos (FRANCISCO, 2017). Segundo Faucz (2006) ha 5
categorias de aspergiloses, ou seja, a aspergilose saprofitica ou aspergiloma,
aspergilose bronco pulmonar alérgica ou sensibilidade excessiva, aspergilose semi-
invasiva ou necrotizante crénica, aspergilose invasiva e aspergilose angioinvasiva. As
manifestacfes dessas doencas dependem da imunidade do paciente, viruléncia do
fungo e tempo de exposicdo a ele, por isso € frequentemente manifestada em
pacientes imunocomprometidos. Aspergiloma ou micetoma dentre as aspergiloses é
a mais estudada, é uma doenca causada pelo Aspergillus sp. em que o Aspergillus
fumigatus é o agente etiol6gico mais frequente e ocorre através da formacdo de um
aglomerado de hifas unidas a muco, fibrina e residuo celular no interior de cavidades
pulmonares, pode ndo apresentar sintomas e é frequentemente observada em
tuberculose pulmonar (CUSTODIA, et al., 2018).

Neto, et al. (2013) afirmaram em seu estudo que é necessario efetuar a limpeza
do filtro dos aparelhos de ar condicionado a cada 3 meses e fazer a troca anualmente,
uma vez que a funcdo do mesmo é reter sujidades e microrganismos. A Lei n° 13.589
de 04 de janeiro de 2018 exige que ambientes climatizados artificialmente de uso
coletivo ou restrito como laboratorios e hospitais tenham um Plano de Manutencéo,
Operacao e Controle (PMOC) (BRASIL, 2018). Barbosa (2019) explica que o PMOC

€ elaborado e executado por um engenheiro ou técnico habilitado para tal tarefa, para
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elaboracdo do PMOC é necessario a verificacdo do estado do aparelho e andlise da
qualidade do ar, o objetivo do PMOC é minimizar riscos a saude e garantir conforto e

qualidade do ar aos ocupantes.

Em todos os estudos utilizados nos resultados dessa pesquisa foram encontrados
fungos patogénicos ou toxigénicos como Aspergillus sp., Penicillium sp.,
Cladosporium sp. e Fusarium sp. e de acordo com o Ministério da Saude (MS) em sua
RESOLUCAO-RE N° 09, o padréo referencial de valor maximo recomendavel para
contaminagao microbiolégica deve ser menor ou igual a 750 (UFC) por m3 de fungos,
também define como inaceitavel a presenca de fungos patogénicos ou toxigénicos
(BRASIL, 2003).

4. CONCLUSAO

Com base nos dados analisados nesse estudo pode-se concluir que os fungos
anemofilos estdo presentes em grande quantidade em todos os ambientes com
variacdo de acordo com o clima da regido e, representam um risco a saulde,
principalmente para pessoas imunodeprimidas como no caso de pacientes com
tuberculose que podem ser contaminados por Aspergillus fumigatus causando
Aspergiloma e em pacientes asmaticos que podem desenvolver hipersensibilidade

causada por Cladosporium sp.

Por fim, € de extrema importancia que a limpeza do ambiente seja feita de forma
correta e diariamente, bem como os filtros de ar condicionado devem ser limpos e a
manutencao efetuada de acordo com PMOC, afim de diminuir o crescimento fangico.
Sugere-se que sejam feitas mais pesquisas acerca desse tema, principalmente
pesquisas experimentais que abordem um método de limpeza eficaz para eliminacao

de microrganismos patogénicos.
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