R 1Y)

Cientifico 54

QUALIDADE MICROBIOLOGICA DO AR EM AMBIENTE DE UM
INSTITUTO DE ONCOLOGIA E RADIOTERAPIA DO MUNICIPIO DE
PORTO VELHO

Renata Maiara Afonso CUNHA"; Elton Bill Amaral de SOUZA!; Helen
Queite Guterres Barros GAZOLA!

1. Centro Universitario S&o Lucas, Porto Velho, Brasil
*Autor Correspondente: renata.m.cunha@hotmail.com
Recebido em: 11 de agosto de 2016 - Aprovado em: 26 de junho de 2017

RESUMO: Levando em consideracdo a relevancia para a saude de pacientes em internagdo hospitalar e
profissionais presentes nessas instituicdes de salide que ocupamesses ambientes climatizados por meio de
ar condicionado, este trabalho tem como objetivo identificar os fungos encontrados e indicar os riscos que
eles podem causar em pacientes em tratamento de cancer por meio da qualidade microbiolégica do ar do
Instituto de Oncologia e Radioterapia do municipio de Porto Velho/RO. Foi utilizado para a coleta de
amostras a técnica de sedimentagdo espontanea realizando quatro coletas a cada 20 dias (ano de 2015) nos
4 setores, na qual a Placa 1 foi exposta por 15 minutos; a Placa 2 por 25 minutos e a Placa 3 por 30
minutos em pontos estratégicos a 1,5 metros do piso, no centro destes determinados setores, em horarios
que apresentavam um grande nimero de pessoas circulando. Foram identificados a presencga de nove
géneros de fungos como o Acremonium sp., Aspergillus sp., Candida sp., Cladosporium sp., Curvularia
sp., Fusarium sp., Geotrichum sp., Trichosporon sp. e Rhizopussp. que representam grande
potencialidade de infeccdes em pacientes imunocomprometidos, como 0s pacientes em tratamento de
cancer, sendo o Arpergillus sp. presente em todos os setores do instituto, com isto é necesséario o
monitoramento continuo do ar interior e aparelhos de ar condicionado para impedir infeccGes
nosocomiais principalmente de pacientes em tratamento quimioterapico e de radioterapia.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade do ar. Fungos. Infec¢bes hospitalares.

INTRODUCAO (substdncias  carcinogénicas,  toxicas,

radioativas) e bioldégicos como agentes

Com o clima tipicamente quente
da regido Norte, é indispensavel a
utilizagdo de condicionadores de ar em
diversos locais dentre eles instituicdes
hospitalares. Contudo, isto tem
ocasionados problemas com o ar que
circundam nesses ambientes
condicionados que ndo € renovado,
rescindindo numa recirculagdo do mesmo
ar varias vezes neste mesmo ambiente,
propiciando a sobrevivéncia, colonizacao
e disseminacdo de diversos agentes
biol6gicos patoldgicos como fungos e
bactérias que  podem  representar
potenciais riscos infecciosos para a saude
de pacientes, desta maneira o ar representa
0 principal meio de disseminagdo
microbiana (SILVA, 2013; WHO, 2014).

Nesses ambientes climatizados
artificialmente, estdo presentes
diversidades de componentes quimicos

patogénicos que dependem das condicbes
do ambiente como temperatura, umidade
do ar e ventilagdo inadequada para se
interagirem (LEE, 2006).

Nesses ambientes condicionados é
onde as pessoas passam mais parte de suas
horas, na qual ha pouca permuta de ar
com o ambiente externo, podendo gerar o
acumulo de particulas e gases novigos a
salde, relatando ainda que a poluicdo do
interior desses ambientes foi responsavel
mundialmente, por mais de 4.300.000
Obitos no ano de 2012, estando ligado a
doencas isquémica do coragdo, acidente
vascular cerebral, cancer de pulmdo além
das infeccBes respiratorias (WHO, 2014).

Preocupagdo voltada & qualidade
do ar interior tem crescido nas ultimas
décadas pelo aumento de indices de
patogenias vinculadas a esses ambientes,
na qual um registro marcante foi o caso
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ocorrido em 1976 no em uma Convencao
da Legido Americana nos Estados Unidos,
em que teve o primeiro grave caso de
infeccdo por Legionella pnemophila
ocasionando 182 casos de pneumonia e 29
Obitos (SODRE et al., 2014).

A compreensdo das possibilidades
dos efeitos para a saude em associagdo aos
agentes contaminadores do ar em
ambientes fechados, é fundamental para
os diagndsticos e sanear problemas da
qualidade do ar nestes locais (BRICKUS;
AQUINO, 1999), ainda mais em
ambientes hospitalares que requerem uma
maior atencdo pela propagacdo de agentes
microbianos por meio do ar que deve ser
reconhecido como potencial fonte de
infeccdo onde pacientes e profissionais da
salde estdo expostos, ndo podendo ser
ignorado (COSTA, 2007).

No ambiente interno de hospitais
existe microrganismo com potencial fonte
de patogenias que tem relevancia especial,
em (que estes agentes biologicos
patogénicos ou ndo, sdo transportados de
diferentes maneiras: correntes de ar,
pessoas, entrada de novo ar nos sistemas
de aquecimento, ventilagio e ar
condicionado (AVAC), podendo se
multiplicar no meio externo e serem
dispersados pelas instalagdes sendo
responsaveis por patologias respiratorias e
infeccbes, que tem crescido em grande
escala nos Ultimos anos (PITEIRA, 2007).

A maneira incorreta da limpeza de
dutos e filtros de condicionadores de ar

favorece a proliferagio de agentes
microbianos como  virus,  fungos,
bactérias, &caros que podem infectar
pessoas  em locais  climatizados
ocasionando doencas respiratorias,
alérgicas ou infecciosas, na qual as
infeccbes  contraidas em ambientes
hospitalares incidem em frequentes
complicagoes, podendo acometer

pacientes hospitalizados, sendo este a
maior preocupacdo com a qualidade do ar
interior nesses ambientes (CARTAXO et
al., 2007).

O ar contaminado é um dos fatores
da origem de infecgdes nosocomiais,
suturas operatorias, além de doencas do
trato respiratorio como rinites, asma e
alergias, tornando nocivo o ambiente de
instituicGes hospitalares, ja que podem
levar a mobilidade ou mortalidade de
pacientes, principalmente pessoas
imunocomprometidas (SILVA, 2008).

Tendo em vista as preocupacdes
voltadas com qualidade do ar interior de
um ambiente e das possibilidades de
ocorréncias de infec¢bes advindos do
modo incorreto de limpeza dos dutos e
filtros de condicionadores de ar, e da
recirculagdo do ar que promovem a
proliferacdo de microrganismo patdgeno
ou ndo, o Ministério da Salde promulgou
a Portaria 3.523/1998, que considera a
preocupagdo mundial com a qualidade do
ar de ambientes internos climatizados, em
que:

“ Todos os sistemas de climatizacdo
devem estar em  condicOes
adequadas de limpeza, manutengéo,
operagdo e controle, observadas as
determinagdes, abaixo relacionadas,
visando a prevengdo de riscos a
saude dos ocupantes [..] Art. 9 O
ndo cumprimento deste
Regulamento  Técnico configura
infragdo sanitaria” (BRASIL, 1998).

Desta maneira, a analise da
microbiologia do ar de ambientes
internamente  climatizados por ar
condicionados, sdo importantes
instrumentos para 0 controle da
microbiologia do ar, assim como para
pesquisas  epidemioldogicas  (NUNES,
2005), em que a minima inalacdo de
agentes bioldgicos, como fungos, ocasiona
reacdes no organismo humano, e que
expostos de maneira constante em locais
em que hd contaminacdo com material
bioldgico, leva a reacdo intensa, que
resulta em respostas alérgicas como
corisa, irritacdo dos olhos dentre outras
reacfes (INMETRO, 2016), onde “outros
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agentes, tais como Legionella
pneumophila e Virus  Respiratorio
Sincicial (VRS) aparecem em casos de
surto e em pacientes imunodeprimidos,
assim como  Aspergillus spp. e
Pneumocystis carinii” (ANVISA, 2004).

Desta maneira, considerando a
relevancia para a salde de pacientes em
internacdo  hospitalar e profissionais
presentes nessas instituicdes de salde que
ocupam esses ambientes climatizados por
meio de ar condicionados, este trabalho
tem como objetivo identificar os fungos
encontrados e indicar os riscos que eles
podem causar em pacientes em tratamento
de cancer por meio da qualidade do ar no
Instituto de Oncologia e Radioterapia do
municipio de Porto Velho/RO.

MATERIAL E METODOS

COLETA DE AMOSTRAS
ANALISE DA MICROBIOLOGIA

PARA

A pesquisa foi autorizada e
realizada e autorizada pelo Instituto de
Oncologia e Radioterapia do municipio de
Porto Velho/RO.

Foram avaliados quatro setores do
Instituto de Oncologia, incluindo a
recepcao geral, recepcdo de radioterapia,
radioterapia e quimioterapia, com a
distribuicéo de Placas de Petri abertas em
pontos de amostragens e expondo-as a
sedimentacdo espontanea do ar do
ambiente a ser analisado e identificado no
laboratério de Microbiologia do Centro
Universitario Séo Lucas.

A anélise da microbiologia do ar
dos setores, foi avaliado por meio da
técnica de sedimentacdo espontanea,
realizando quatro coletas a cada 20 dias
(ano de 2015) nos 4 setores, na qual em
cada setor foram distribuidos trés placas
de Petri: a Placa 1 foi exposta por 15
minutos; a Placa 2 por 25 minutos e a
Placa 3 por 30 minutos em pontos
estratégicos a 1,5 metros do piso, no

centro destes determinados setores, em
horarios que apresentavam um bom fluxo
de individuos conforme a Resolugdo
09/2003 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA(BRASIL,
2003).

Levando em consideracdo que este
trabalho tem como objetivo indicar riscos
que os fungos oferecem, foi utilizado
BDA (batata-dextrose) com cloranfenicol
para a inibicdo do crescimento de
bactérias, desta maneira facilitando a
identificacdo da presenca de fungos nas
determinadas placa.

Identificacdo de fungos

As amostras coletadas foram
colocadas para o crescimento por 7 dias
no meio Agar BDA & 25°C, acrescido o
antibidtico Cloranfenicol para inibir o
crescimento de bactérias pela técnica de
semeadura e identificadas por meio da
microscopia Gtica.

As culturas de fungos foram
identificadas de maneira isolada com
utilizacdo do corante clarificante KOH
(hidréxido de potassio) a 10% e do
corante citoplasmatico lactofenol (uma
gota) para auxiliar na visualizacdo das
estruturas reprodutivas e vegetativas dos
fungos, assim como as formas de
leveduras a serem observadas pelo exame
direto de uma parte da coldnia por meio
microscopio Otico (MORAES; PAES;
HOLANDA, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As infeccbes hospitalares tém
representado uma importantissima causa
de mortalidade e morbidade em pacientes
com cancer devido serem  mais
vulneraweis as doengas (NAKAMURA et
al., 2013), que dependendo dos fatores de
risco, indices de infec¢bes ocasionadas
por fungos oportunistas esta de 10 a 25%,
com mortalidade variando de 35 a 50% de
casos de candidiase e de 65 a 90% para
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infeccbes por fungos do  género
Aspergillus e outros tipos de fungos
filamentosos (GROLL et al., 2010).

Os fungos oportunistas,
comumente acometem pessoas que usam
medicagd0 Imunossupressora COmMO nos
casos de cancer, transplantes de 6rgdos,
tratamentos intensivos de quimioterapicos,
que utilizam com frequéncia antibiéticos e
pacientes soropositivos (HARVEY et al.,
2008).

A avaliacdo da qualidade do ar por
meio do método de  exposicdo
(sedimentacdo esponténea), foi utilizada
por Varios pesquisadores como Nunes
(2005),Morais et al., (2010), Gaio et al.,
(2011), Belmiro (2012), na qual as placas
de petri ficam exposta por 30 minutos
(MORAIS et al, 2010) e uma hora
(NUNES, 2005) e apoés realizando uma
contagem quantitativa de coldnias de
bactérias e fungos, em que no trabalho de
Morais et al, (2010) a contagem das

amostras foram 51% superior ao
permitido pela ANVISA.
Agentes microbianos como as

espécies de Aspergillus, Cryptococcus,
Candida e Zigomicetos, que antigamente
assumiam papel de contaminadores
ambientais, ndo tendo muita importancia
no ponto de vista médico, atualmente séo
agentes conhecidos por causar doencas
disseminadas como infeccGes pulmonares,
endocardites, ceratites em pacientes

imunodeprimidos. Com isso, esses fungos
passaram a ser considerados, como
agentes de possiveis quadros de infecgdes,
como as do género Candida que tem
grande  importancia em  infeccOes
hospitalares e representando um desafio
para a sobrevivéncia de pacientes pos-
operatério e com doencas graves
(ANVISA, 2004), sendo alguns com

potencial patogénico, que podem ser
oportunistas em pacientes
imunocomprometidos, internados em

Unidades de Terapias Intensivas (UTI) ou
oncologia, sendo os géneros Aspergillus,
Cladosporium, Penicillium e Candida de
mais importancia pelos altos indices
numéricos de casos relatados na literatura
médica (HOOG et al., 2000), na qual
houve a identificacdo de Aspergillus,
Cladosporium e Candida nesta pesquisa.
Na primeira coleta de amostras,
teve-se a aparicdo de 6 géneros de fungos,
tendo a prevaléncia do género Aspergillus
sp. em trés setores, ndao havendo sua
presenca somente  no  setor de
quimioterapia, onde foi presenciado dois
géneros de fungos na placa 2, as espécies
Geotrichum sp. e Curvularia sp.; em
outros setores tiveram a presenca de
outras espécies de fungos como
Cladosporium sp., Fusarium sp. e
Candida sp., demonstrando que em todos
0s setores 0s fungos estavam presentes,
como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1 — Presenca de fungos no ar: primeiro dia de coleta no Instituto de Oncologia e

Radioterapia de Porto Velho/RO — 2015.

12 Coleta Radioterapia Recepgao Recepcdo geral Quimioterapia
radioterapia
Placa 1 Aspergillussp. Aspergillussp. Aspergillussp. -
Placa 2 Aspergillussp. Cladosporiumsp. Aspergillussp.; Geotrichumsp.;
Fusarium sp. Curvulariasp.
Placa 3 Aspergillussp. Aspergillussp. Candidasp. -

Fonte: elaborado pelo autor.

Na segunda coleta (tabela 2), o
Aspergillus sp. se fez presente em todos os
setores em que foram feitas as coletas, na
gual sua prevaléncia ficou evidenciado no
setor de quimioterapia da instituicéo,

diferente do resultado da primeira coleta.

Observou-se ainda a presenca do
Acremonium sp., Candida sp.,
Clasdoporium sp., Curvularia sp. e

Fusarium sp, totalizando a presenca de 6
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espécies, que em coletas realizadas em
diversos setores de uma outra instituicdo
hospitalar foi identificado a presenca de
diversos fungos, aparecendo com mais
frequéncia fungos do género
Clasdoporium (29%), Aspergillus,
Chrysosporium e Cladophilophora (12%),

Penicillium (6%) e Candida (4%), que
dentre estes foram isolados 0s géneros
Aspergillus e Penicillum que sdo fungos
toxigénicos (que produzem micotoxinas)
(SOUZA, 2012), que alguns destes
também foram encontrados na
identificacdo das amostras desta pesquisa.

Tabela 2— Presenca de fungos

: 2°dia de coleta - 2015.

22 Coleta Radioterapia Recepgao Recepcao geral Quimioterapia
radioterapia

Placa 1 Curvulariasp. Acremonium sp. Aspergillussp.; Aspergillussp.
Candida sp.

Placa 2 Aspergillussp. Aspergillussp. Curvulariasp.; Aspergillussp.
Fusarium sp.

Placa 3 Aspergillussp.; Aspergillussp.; Candidasp. Aspergillussp.

Curvulariasp. Curvulariasp.;
Cladosporiumsp.

Fonte: elaborado pelo autor.

Foi

observado na 32
(tabela 3), 7 espécies de fungos, onde

coleta

Tabela 3— Presenca de fungos: 3° dia de coleta - 2015.

novamente o Aspergillus sp. esteve
presente em todos 0s setores.

32 Coleta Radioterapia Recepcéo Recepcéo geral Quimioterapia
radioterapia

Placa 1 Aspergillussp.; Aspergillussp; Rhizopussp.; Aspergillussp.
Rhizopus sp. Curvulariasp. Aspergillussp.

Placa 2 Aspergillussp.; Candidasp.; Fusariumsp.; Aspergillussp.
Curvulariasp. Acremonium sp. Rhizopussp.;

Cladosporiumsp.

Placa 3 Candidasp.; Curvulariasp.; Aspergillussp. Aspergillussp.
Curvulariasp.; Aspergillussp.;
Aspergillussp; Fusarium sp.
Rhizopussp

Fonte: elaborado pelo autor.

Na 42 coleta (tabela 4), o
Aspergillus sp. também prevaleceu em
todos setores, na qual houve a presenca de
6 espécies, tendo a aparicdo inédita das

coletas feitas do fungo Trichosporon sp.,
além dos demais fungos ja presenciados
como Candida sp., Cladosporium sp.,
Curvularia sp. e Fusarium  sp.

Tabela 4-Presenca de fungos: 4° dia de coleta - 2015.

42 Coleta Radioterapia Recepcgéo Recepcéo geral Quimioterapia
radioterapia
Placa 1 Aspergillussp. Cladosporiumsp.; | Aspergillussp.; Aspergillussp.;
Candidasp.; Fusarium sp. Curvulariasp.

Placa 2 Aspergillussp. Trichosporon sp. Aspergillussp. Aspergillussp.
Cladosporiumsp.;

Placa 3 Candidasp.; Aspergillussp. Aspergillussp. Aspergillussp.
Curvulariasp.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Desta forma fica evidenciado a
presenca do Aspergillus sp. em todos os
setores e presenca diversos géneros de
fungos no instituto que foi objeto da
pesquisa, como pode ser observado no
grafico 1.

Diversas espécies de fungos foram
isoladas na maioria das amostragens dos 4
setores onde realizaram-se as coletas,
indicando a presenca de 9 espécies de
fungos: Acremonium sp., Aspergillus sp.,
Candida  sp.,,  Cladosporium  sp.,
Curvularia sp., Fusarium sp., Geotrichum
sp. Trichosporon sp. eRhizopussp., na
qual verificou-se a presenca em
praticamente em todos os setores e dias de
coleta das amostras, a presenca de
Aspergillus sp., com exce¢do somente do
primeiro dia de coleta no setor de

quimioterapia, onde ndo houve a presenca
deste fungo em nenhuma das Placas de
Petri exposta a este ambiente, que em uma
outra pesquisa (BOFF, 2011), realizou-se
a coleta de amostras por meio do coletor
de Andersen para a coleta de amostras e
identificando a presenca de fungos em trés
Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital ~ diferente, demonstrando a
presenca de fungos do  género
Cladosporium, Penicillium, Aspergillus,
Fusarium, Rhizopus aléem de outros
géneros, tendo a predominancia de
Cladosporium e Penicillum(BOFF, 2011),
que demonstrou que em diferentes
hospitais e setores ha a presenca de fungos
sendo alterado somente a prevaléncia de
um determinado género flngico.

Grafico 1 - Visualizacdo geral da presenca dos dias de coletas por setores.

Numero de espécies isoladas por setor

w

N

[ERN

o

Radioterapia

B Aspergillus sp.
Geotrichum sp.

W Candida sp.

Fonte: elaborado pelo autor.

Para  Berneteix  (1998), o
Aspergillus sp. € o fungo mais importante
ao se falar em contaminacdo hospitalar,
pois ele estd associado as infeccdes de
pacientes imunocomprometidos, devido as
varias formas de seus  esporos
contaminarem  embalagens, plantas,
reformas, construcdes, farinha, pimenta
em pd, pao e tubérculos crus (BABB et
al., 1995).

Recepcao Radioterapia

Cladosporium sp.
B Curvularia sp.

B Rhizopus sp.

Recepcdo Geral Quimioterapia

Fusarium sp.
W Acremonium sp.

B Trichosporon sp.

Segundo Afonso et al.
p.04):

(2004,

A contaminacdo de sistemas de ar
condicionado esta intrinsicamente
relacionado ao risco de pacientes
imunodeprimidos  desenvolverem
infeccdes. Surtos de endocardite e
aspergilose foram associadas a
contaminagdo de sistemas de ar
condicionado e fluxos de ar laminar
por Aspergillussp.
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Em relacdo a avaliacdo do ar em
ambiente cirdrgico, utilizaram o método
de sedimentacdo espontanea, havendo a
distribuicdo de placas de petri por salas de
cirurgias com exposicdo de uma hora,
encontrando  Staphylococcus sp. com
86,9% e presenca de 21,2% de fungos
pela andlise quantitativa (DOLINGER et
al., 2010).

Uma pesquisa realizada em um
hospital em periodo de reforma para
avaliar a incidéncia de fungos presentes
no ar, utilizou a pela técnica de
sedimentacédo, coletando 52 amostras com
323 colonias de fungos, onde em 21%
destas, houve a presenca do Aspergillus
(GAIO et al, 2011), em que na
identificacdo de fungos em bibliotecas e
salas de arquivos, coletaram-se amostras
por exposicdo de placas, onde se pdde
verificar a presenca de 17 géneros de
fungos como Aspergillus, Acremonium,
Alternaria, Cladosporium, Fusarium,
Curvularia, Chrysonilia, Mucor,
Penicillium, Nigrospora, Rhizopus, dentre
outros (BELMIRO, 2012).

Em um trabalho mais detalhado,
avaliou-se a qualidade do ar de ambientes
aleatorios e hospitalares, onde em
hospitais, realizou pesquisa qualitativa
para isolar o Aspergillus, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus e
enterobactérias por meio da sedimentacéo
espontanea, indicando que 50% das 48
amostras continham as espécies do género
Aspergillus: A. fumigatus, A. tamarii A.
flavus, A. carneus, A. niger, A. terreus, A.
versicolor,e A. sidowii(NUNES, 2005).

Varios pesquisadores como Nunes
(2005), Souza (2012), Santana e Fortuna
(2012), Gaio et al. (2011) e Belmiro
(2012) realizaram suas pesquisas pela
coleta de amostra por meio da exposicao

de placas de petri (sedimentacdo
espontdnea) em ambientes fechados
hospitalares ou ndo- hospitalares

realizando a identificacdo e analise
quantitativa das colonias de fungos, mas

que neste trabalho, houve somente a
identificacdo dos fungos presentes nas
amostras dos determinados  setores
pesquisados, prevalecendo fungo do
género Aspergillus seguido do género
Curvularia em todos os setores do
instituto, onde ambos tém potencial
patogénico e podem agravar o quadro dos
pacientes internados.

A presenca de fungos no ar de
ambientes climatizados esta relacionada
com a concentracdo de conidios fangicos
serem de pouco peso e baixa densidade
tendem a permanecer no ar e podendo ser
transportados a distdncias longas e altura,
em que a sua deposicdo é influenciada
pela resisténcia do ar e da gravidade
conforme ficam mais densos (ZOPPAS,
2005).

Dependendo dos nutrientes e da
umidade, novos ecossistemas podem ser
originados, na qual uma quantidade
limitada de géneros de fungos podera
predominar (BOFF, 2011)

CONSIDERACOES FINAIS

Os fungos devem ser considerados
agentes de possiveis infeccOes
hospitalares, visto que sdo
microrganismos oportunistas, que
associado ao quadro clinico que o
individuo  apresenta, pode  causar
patologias mais graves como pneumonias
e outras infeccbes do trato respiratdrio,
endocardites, ceratites, septicemia e
abcessos cerebrais, principalmente em
pacientes imunocomprometidos.

Nestes ambientes internos de
hospitais,  existem  variedades de
microrganismos com algum potencial
patogénico. Eles inseremnestes ambientes
por meio da corrente de ar ou de pessoas,
que s precisam de uma oportunidade para
se manifestarem. Os agentes flngicos
infecciosos encontrados neste trabalho
como Acremonium sp., Aspergillus sp.,
Candida  sp., Cladosporium sp.,
Curvularia sp., Fusarium sp., Geotrichum
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sp., Trichosporon sp._e Rhizopus sp., em
que o Aspergillus sp. se fez presente em
todos o0s setores, representam grande
potencialidade de infeccdes em pacientes
imunocomprometidos e funcionarios da
instituicdo pesquisada, sendo necessario o
monitoramento continuo do ar interior,

manutencdo e limpeza dos equipamentos e
aparelhos de ar condicionado para impedir
infeccbes nosocomiais principalmente de
pacientes em tratamento quimioterapico e
de radioterapia, minimizando desta forma
uma contaminacdo quimica e bioldgica
potencial destes ambientes.

MICROBIOLOGICAL QUALITY OF THE AIR ANALYZED OF THE
INSTITUTE OF ONCOLOGY AND RADIOTHERAPY OF THE
MUNICIPALITY OF PORTO VELHO

ABSTRACT: Taking into account the health relevance of hospitalized patients and professionals present
in these health institutions that occupy these air conditioned environments through air conditioning, this
work aims to indicate the risks that the fungi found can cause in patients in Treatment of cancer through
the microbiological quality of air of the Institute of Oncology and Radiotherapy of the municipality of
Porto Velho / RO. The spontaneous sedimentation technique was used for the collection of samples four
times every 20 days (year 2015) in the 4 sectors, in which Plate 1 was exposed for 15 minutes; Plate 2 for
25 minutes and Plate 3 for 30 minutes at strategic points 1.5 meters from the floor, in the center of these
particular sectors, at times that had a large number of people circulating. The presence of nine genera of
fungi such as Acremonium sp., Aspergillus sp., Candida sp., Cladosporiumsp., Curvularia sp., Fusarium
sp., Geotrichum sp., Trichosporon sp. and Rhizopus sp. Which represent great potential for infections in
immunocompromised patients, such as patients undergoing cancer treatment, and Arpergillus sp. Present
in all sectors of the institute, with this it is necessary the continuous monitoring of indoor air and air
conditioners to prevent nosocomial infections mainly from patients undergoing chemotherapy and
radiotherapy.

KEYWORDS: Air quality. Fungi. Hospital infections.
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