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RESUMO

OBJETIVO: pesquisa e verificar a incidéncia de fungos patogénicos em aguas
e bebedouros e outras fontes de agua nas dependéncias de uma instituicdo ensino
superior. MATERIAL E METODOS: No periodo de setembro a novembro de 2017
foram coletadas amostras de agua e swab de 7 pontos principais de agua potavel da
instituicdo de ensino superior, e visualizando no microscopio 6ptico os resultados
apdés 15 dias de encubacdo RESULTADOS E DISCURSOES: 61,9 % nao
crescimento de fungos porem (38,1%) constatou presenca de fungos potencialmente
patogénicos, entres os (38,1%) que ouve crescimento (23,81%) foi constatado
crescimento de Aspergillus sp, (9,52%) positivo para candida sp,(4,76%) positivo
para Fusarium sp. CONCLUSAO: Os fungos possuem um grande potencial
patogénico, portanto, a adogdo de medidas preventivas adequada reduz as
ocorréncias desses fungos na agua e nos locais de distribuicdo do mesmo, uma vez

que e problema de saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: incidéncia de fungos, fungos patogénicos, saude publica,

potencial patogénico.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: research and verify the incidence of pathogenic fungi in water
and water fountains and other sources of water on the premises of a higher
education institution. MATERIALS and methods: in the period from September to
November 2017 were collected water samples and 7 swab main points of drinking
water of higher education institution, and viewing in an optical microscope results
after 15 days of success RESULTS and DISPUTED: 61.9% No fungal growth but
(38.1%) found the presence of potentially pathogenic fungi, among the (38.1%) who
hears (23.81%) observed growth of Aspergillus sp. (9.52%) positive for Candida sp,
(4.76%) positive for Fusarium sp. CONCLUSION: fungi possess a great potential
pathogen, therefore, the adoption of appropriate preventive measures reduces the
occurrences of these fungi in water and distribution locations, once and public health

problem.

KEYWORDS: incidence of fungi, fungi pathogenic, public health,

pathogenic potential.

1. INTRODUCAO
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Apenas 2,5% da agua total do planeta é potavel e a maior parte esta
inacessivel em geleiras, restando menos de 1,1% disponivel em lagos, rios € em
lengbis freaticos. Porém, devido a uma associagdo de fatores geograficos,
ambientais e financeiros, apenas um terco deste potencial pode ser usado para as
necessidades humanas (WHO, 2017). Esta quantia torna-se ainda menor em fungao
do acréscimo da poluicdo, de forma que a contaminacdo da agua natural com
materiais fecais, esgoto industrial e doméstico, agricultura e pecuaria aumenta o
risco de transmissao de doengas em humanos. Segundo a OMS (WHO, 2017), 68%

da populagéo global usa agua impropria para 0 consumo.

A agua é um componente essencial a vida, sendo fundamental ao bom
funcionamento do organismo (MMA, 2005). A qualidade da agua tem sido
comprometida desde o manancial, pelo langcamento de efluentes e residuos, o que
exige investimento nas estagbes de tratamento e alteragcbes na dosagem de
produtos para se garantir a qualidade da agua na saida das estagcdes. No entanto,
tem-se verificado que a qualidade da agua decai no sistema de distribuicdo pela
intermiténcia do servico, pela baixa cobertura da populacdo com sistema publico de
esgotamento sanitario, pela obsolescéncia da rede de distribuicdo e pela
manutencido deficiente, entre outros. Nos domicilios, os niveis de contaminagao
elevam-se pela precariedade das instalagdes hidraulico-sanitarias, pela falta de
manutencdo dos reservatorios e pelo manuseio inadequado da agua.(BRASIL,
2006).

Segundo ROCHA, 2007, ela € um solvente universal e devido a esta
caracteristica pode transportar produtos de natureza quimica ou biolégica sendo
responsavel por muitas doengas de veiculagao hidrica. Um valor caracteristico de
uma solugdo aquosa € o seu pH, que convencionalmente representa sua acidez ou
alcalinidade.  Constitui um parametro de carater operacional que deve ser
acompanhado para aperfeicoar os processos de tratamento e preservar as
tubulacdes contra corrosdes ou entupimentos. E um parametro que ndo tem risco
sanitario associado diretamente a sua medida, a legislacdo recomenda que a faixa
de pH na agua distribuida esteja entre 6,0 a 9,5 (BRASIL, 2005).
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Segundo Barbedo et al. (2010) doengas causadas por fungos passaram a
receber maior atengdo no século passado, principalmente nas 2 décadas finais, com
o aparecimento da AIDS, avancgos nas terapéuticas de doengas de base, maior uso
de antibacterianos, aprimoramento de técnicas de transplantes, enfim, com a maior
sobrevida de pacientes de variadas enfermidades.  Existem poucas orientacdes
quanto ao que é considerado como niveis aceitaveis de fungos na agua tratada. De
acordo com os regulamentos de controle de qualidade da agua da Suécia, a agua é
considerada impropria para o consumo humano quando ha formagao, em meio de
cultura, de 100 unidades formadoras de colénia (UFC) por 100 ml. No Brasil, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n&o inclui a anédlise micolégica da
agua como um parametro de qualidade(SOUZA-MOTTA, 2010)

O problema de transmissao de enfermidades é particularmente importante no
caso de aguas de abastecimento, as quais devem passar por um tratamento
adequado, incluindo desinfec¢cdo. No entanto, a determinacgéo individual da eventual
presenga de cada microrganismo patogénico em uma amostra de agua nao pode ser
feita rotineiramente, ja que envolveria a preparacao de diferentes meios de cultura,
tornando o procedimento complexo e financeiramente inviavel. Na pratica, o que é
feito € a utilizagdo de organismos facilmente identificaveis, cuja ocorréncia na agua
estd correlacionada a presenga de organismos patogénicos(BRASIL, 2006) a
qualidade da agua quanto a sua quantidade e regularidade de fornecimento sao

fatores determinantes para o acometimento de doengas no homem.(BRASIL, 2006).

A maior parte das enfermidades transmitidas para o ser humano é causada por
microrganismos, especialmente virus, bactérias, protozoarios e helmintos. Entre as
enfermidades relacionadas com a agua destacam-se aquelas transmitidas por sua
ingestdo contaminada, denominadas portanto, enfermidades de veiculagao
hidrica.(BRASIL, 2006)

A agua potavel ndo deve conter microrganismos patogénicos e deve estar
livre de bactérias indicadoras de contaminagcdo fecal. Os indicadores de
contaminacgao fecal, tradicionalmente aceitos, pertencem a um grupo de bactérias
denominadas coliformes. O principal representante desse grupo de bactérias
chama-se Escherichia coli.(FUNASA, 2013)

A identificagdo de organismos patogénicos na agua é, via de regra, morosa,
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complexa e onerosa. Por essa razao, tradicionalmente recorre-se a identificacdo dos
organismos indicadores de contaminagao, na interpretacdo de que sua presenca
apontaria o contato com matéria de origem fecal (humana ou animal) e, portanto, o

risco potencial da presenga de organismos patogénicos. (BRASIL, 2006)

Fungos sao seres dispersos no meio ambiente, em vegetais, ar atmosférico,
solo e agua embora sejam estimados em 250 mil espécies, menos de 150 foram
descritas como patogénicas aos seres humanos. Os fungos de interesse médico,
agentes de micoses, sao de dois tipos morfoldgicos: leveduras, que sao unicelulares

e bolores ou fungos filamentosos, que sdo multicelulares.

Existe um subgrupo dentro dos filamentosos, chamados fungos dimarficos, que
se apresentam sob ambas as formas, dependendo principalmente da temperatura, mas
sob influéncia também do teor de CO? e condi¢gdes nutricionais. Agentes como
Aspergillus, Candida, Cryptococcus e espécies de zigomicetos, considerados
antigamente, como contaminantes de laboratério e, portanto, de pouca importancia
clinica, sdo agora conhecidos como causadores de enfermidades disseminadas,
endocardites, infeccbes pulmonares, ceratites entre outras, em pacientes
imunodeprimidos. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA; LEVY, 2004)
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Verificar a incidéncia de fungos patogénicos em aguas e bebedouros e outras
fontes de agua nas dependéncias de uma instituicdo ensino superior.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Comparar os métodos microbioldgicos usados.
° Identificar principais Fungos e Leveduras nas amostras coletadas.
° Analisar e identificagdo dos possiveis Fungos e Leveduras que podem causar

algum tipo de doencga patogénica aos alunos da instituicdo de ensino.

Identificar as espécies de fungos patogénicos.
Analisar as principais espécies de fungos encontrados nas amostras de agua.

13



3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.1 Critérios de inclusao

e Bebedouros dentro das instalagbes da instituic&o.

e Fontes de agua como: bebedouros, fonte ornamental e lavatorios.

3.2Critérios de exclusao

e Agua comercializada nas lanchonetes (industrializada)

e Agua cuja a fonte n&o seja da instituicdo

14



4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal descritivo, que objetivou a averiguagao
de possiveis fungos patogénicos em bebedouros de uma instituicdo de ensino
superior em Trindade-GO. No periodo de setembro a novembro de 2017 foram
coletadas amostras de agua e swab de 7 pontos principais de agua potavel da
instituicdo de ensino superior, para a realizagcdo das analises microbiologicas dos
pontos de coleta, que buscavam a averiguagédo da presenga de estruturas Fungicas

que pudessem ser agentes patogénicos em potencial.

A instituicdo se localiza a 19 km da capital do estado, Goiania — GO as
margens da rodovia GO-060, possuindo uma quantidade estimada de 1775 alunos
segundo dados da Instituicdo de ensino. A coleta dos dados e amostras para a
pesquisa iniciaram mediante a aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade Unido
de Goyazes, sob parecer n° 04/2017-2.

Foram coletadas amostras dos 7 pontos principais de agua da instituigao,
a escolha foi feita de acordo com o ponto em funcionamento no periodo de coleta
das amostras.

No total, foram coletadas cerca de 28 amostras onde 7 das amostras de
agua coletada foram destinadas para o método empregando a técnica de
membrana filtrante, utilizando-se membranas de nitrocelulose (Millipore®), com
poros de 0,45 pm, conforme descrito por Varo et al(2007), 14 amostras foram
coletadas por meio de swab estéril da superficie de contato direto dos alunos com o
mesmo e encubado em temperatura ambiente, e outras 7 também foram coletadas
por meio de swab estéril, semeados e encubados em estufa bacteriolégica ha 37°c.
Ambas as amostras foram semeadas em Agar Sabouraud 4% dextrose devidamente
preparado e esterilizado, as 7 amostras do método de filtragdo por membrana foram
encubadas em placa de pétri com agar Sabouraud estéril, € 21 das amostras foram
semeados em tubos de ensaio 15x170 mm contendo 10mL de Agar Sabouraud
devidamente preparado e esterilizados em autoclave 20 minutos a 120°C.

No decorrer da amostragem foram também coletadas informacdes
necessarias com funcionarios da instituicdo sobre a forma de higienizacdo dos

bebedouros, tempo estipulado para manutencéo e troca dos filtros dos mesmos.

15



Durante o processo de coleta as amostras destinadas ao método de filtracao
por membrana foram acondicionadas em o bolsa Nasco estéril com capacidade
para 100 ML de amostra, contendo pastilhas de Tiossulfato de sddio, que tem como
finalidade neutralizar o cloro residual que por ventura exista na amostra, e
armazenada em caixa de isopor contendo bobinas para conservagao de
temperatura, até local destinado a analise, e depois de filtrados e inoculados em
Agar Sabouraud e encubados em estufa de 22°C.

Apoés o tempo de encubagdo, as amostras que teve crescimento fungico
com o auxilio de uma agulha de platina, foi retirado parte da colbnia e transferida
para uma lamina de vidro , em seguida colou-se uma gota do indicador Azul de
Metileno, ap6s coradas e fixadas, foram destinadas para a visualizagdo das

estruturas fungicas em microscopio optico.
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5-RESULTADOS

Dos diagnésticos realizados através das analises em cultura a 25°c (tabela 1),

42.86 % revelaram ser positivas para um ou mais espécies de fungos, sendo

28,57% (2/7) revelaram positivas para Candida sp, 14,28 % (1/7) positivo para

Aspergillus sp, e 57,14% (4/7) ndo ouve crescimento de fungos.(tabela 1)

Tabela 1. Resultado das analises em cultura a 25°C

AMOSTRA (25°C) ASPECTO RESULTADOS
1 - Bebedor A Nao houve crescimento Negativo
2 - Bebedor B Nao houve crescimento Negativo
3 - Bebedor C Leveduriforme Candida sp.
4 — Bebedor D Nao houve crescimento Negativo
5 — Bebedor E N&o houve crescimento Negativo
6 - Fonte ornamental Algodonosas negra Aspergillus sp
7 - Lavatorio laboratorio
Leveduriforme Céandida sp.

escola

Nas amostras em cultura a 37°c constatou crescimento de Aspergillus sp
28,57% ( 2/7) ,71.43% (5/2) ndo ouve crescimento de fungos (tabela 2).

Tabela 2. Resultado das analises em cultura a 37°C

AMOSTRA (37°C) ASPECTO RESULTADOS
1 - Bebedor A Nao houve crescimento Negativo
Coldnias enegrecidas c/ ,
2 - Bebedor B Aspergillus sp.
anverso branco
3 - Bebedor C Nao houve crescimento Negativo
4 — Bebedor D N&o houve crescimento Negativo
Colbnias enegrecidas c/ _
5 —Bebedor E Aspergillus sp.
anverso branco
6 - Fonte ornamental N&o houve crescimento Negativo
7 - Lavatério laboratério
Nao houve crescimento Negativo

escola

17



Analises de cultura por filtragcdo de membrana, 14% (2/7) foi positivo para

Asperqgillus sp , 14% (1/7) positivo para Aspergillus e Rhizopus, 14% (1/7) positivo

para Fusarium sp. 58% (4/7) nao ouve crescimento de colbnias fungicas . (tabela 3)

Tabela 3. Resultado das anélises em cultura por filtragdo de membrana

AMOSTRA DE AGUA ASPECTO RESULTADOS
1 - Bebedor A N&o houve crescimento Negativo
2 - Bebedor B N&o houve crescimento Negativo
3 - Bebedor C Nao houve crescimento Negativo
Algodonosas brancas _
4 — Bebedor D _ Fusarium sp
clariformes
Colbnias enegrecida
5 — Bebedor E Aspergillus sp
Algodonosas
6 - Lavatério laboratorio
Nao houve crescimento Negativo

escola

7 - Fonte ornamental

Colbnias enegrecida

Algodonosas

Aspergillus sp e
Rhizopus sp

18



Em 57% (13/21) ndo crescimento de fungos porem 43% (8/21) constatou
presenca de fungos potencialmente patogénicos, entres os 43% que ouve
crescimento 24% (5/21) foi constatado crescimento de Aspergillus sp, 5 % (1/21)
positivo para Rhizopus sp, 9% (2/21) positivo para Candida sp, 5% (1/21) positivo

para Fusarium sp. ( figura 1)

Figura 1. Resultados das culturas em porcentagem

2% 5%

m Amostras
mhlopatineg
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6-DISCUSSAO

Em comparagdo com outros estudos o percentual 43% (9/21) de amostras
positivas para um ou mais tipo de fungos encontrados mostrou-se superior aos
achados de WANJEK et al(2011) 33% das amostras com crescimento, AMORIM et al
(2004) 34% das amostras foi positivo para fungos patogénicos , RAMOS et al
(2014) 20% de incidéncia de fungos.

Em contrapartida os resultados no estudo de PINHEIRO et al (2015) 63%
positivos para crescimento de fungos, GIORDANI et al (2005-2013) 50,9 % foi
positivo para crescimento de fungos, POESTER et al (2015) 97,5 % positivos para
Aspergillus sp, AMORIM et al (2004) 34% das amostras deu positivos para fungos
filamentos, . As comparagdes dos resultados entre os diversos estudos realizados
devem ser feitos de maneira cautelosa, afinal foram utilizadas diferentes técnicas
diagnosticas com sensibilidades distintas ( FERREIRA et al 2016).

Na presente pesquisa foi constatado 24% positivos para Aspergillus sp ja
POESTER et al (2015) constatou crescimento para 70% das amostras para
Aspergillus sp. A aspergilose € considerada uma infecgdo fungica oportunista, ou
seja, os pacientes portadores de disfungao imunoldgica sdo mais suscetiveis que os
demais individuos(AMORIM et al., 2004) A forma pulmonar da aspergilose é a mais
frequente. As formas extra-pulmonares geralmente sao graves, como no caso do
acometimento cerebral, ocular, cutaneo, 6sseo e cardiovascular (AMORIM et al.,
2004).

Fusarium sp foi positivo em 5% das amostras, O Fusarium sp € o segundo
fungo filamentoso mais freqliente apds o Aspergillus sp como agente causador de
infeccdo fungica invasiva nos imunocomprometidos, causando fusariose, .(PROTA et
al., 2008) As espécies de Fusarium sp causam diversas infec¢cbées em humanos,
incluindo infeccbes superficiais, localmente invasivas e disseminadas, endoftalmites ,
lesbes na pele, Pacientes imunocomprometidos tém alto risco (PERINI et al., 2013).

Espécies de Candida sp residem como comensais, fazendo parte da
microbiota normal dos individuos sadios, quando ha uma ruptura no balang¢o normal
da microbiota ou o sistema imune do hospedeiro encontra-se comprometido, as
espécies do género Candida sp tendem a manifestagdes agressivas, tornando-se
patogénicas(BARBEDO; SGARBI, 2010).
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Foi encontrado 9% (2/21) positivo para candida Santos encontrou Candida sp.
com 12,36% (78/631) (SANTOS et al.,, 2006), Candidiase ou candidose é uma
micose causada por leveduras do género Candida sp, em que a lesdo pode ser
branda, aguda crbnica, superficial ou profunda, e de espectro clinico bem
variavel(BARBEDO; SGARBI, 2010).

No trabalho foi identificado 5 % (1/21) das amostras positivo para Rhizopus
sp, na mucormicose, o género fungico mais frequente € o Rhizopus sp. Fungos
mucorales sdo comuns por exemplo como o0 mofo comum do péo, e a inalacdo dos
esporos é cotidiana e nao causa problemas em pessoas saudaveis. Porém, em
doentes imunodeprimidos (com outras doencas, idosos, AIDS com diabetes
incontrolado ou apds transplantes) pode causar infecgdes pulmonares (tosse, falta
de ar); rinocerebral (invasao do cérebro através dos seios nasais); olhos ou
gastrointestinais que sao potencialmente fatais ou podem disseminar-se por mais
orgaos. A infeccdo pode ocorrer por inalagdo, consumo, contato com os olhos ou
ferimento e determina o érgao afetado.(SEVERO; GUAZZELLI; SEVERO, 2010).

As amostras analisadas indicou um indice maior de amostras negativas 57%
(13/21) tendo como bom sinal, porem , foi encontrado fungos potencialmente
patogénicos (Candida sp, Aspergillus sp, Fusarium sp, Rhizopus sp) tanto nas
amostras de agua como amostras dos bebedouros, e esse achado deveria ter uma
maior atencéo dos responsaveis pela higienizagao dos bebedouros, e novos estudos
para averiguar se a contaminagao disseminada na agua ou se seria contaminagao
isoladas de cada ponto coletado para analise.

Por fim, ficou evidenciado que foi encontrado fungos potencialmente
patogénico, e quais doengas esses microrganismo podem causar, sendo necessario
novas medidas profilaticas, que deveriam ser adotados aos colaboradores
responsaveis pela higienizagdo dos bebedouros e da qualidade da agua. Além de
novos estudos e analises rotineiros para averiguar a qualidade da agua se esta
adequado para ser consumida em seguranga por quem frequenta a instituicdo de
ensino superior, imaginando que pode ter pessoas que estdo com a imunidade

fragilizada frequentando a mesma.
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7-CONCLUSAO

Resultados obtidos sugerem que ha uma possivel disseminagdo de fungos.
Os reflexos disto podem ser vistos por meio da observacao dos resultados, os quais
demonstram uma alta prevaléncia de bolores e de leveduras nas amostras de agua
destinadas ao consumo humano. Foram isoladas espécies potencialmente
patogénica que estdo envolvidos em casos de morbidade e mortalidade em
individuos imunocomprometidos.

Assim, uma maior atengao a este problema poderia ser dada e novos estudos
realizados, com o intuito de se desenvolver medidas mais eficazes para eliminar ou,
ao menos, minimizar a contaminagéo da agua por leveduras e fungos filamentosos,
visto que nos locais pesquisados existem pessoas imunologicamente mais
susceptiveis a agao destes patdgenos e que consomem esta agua, a qual poderia

ser uma possivel via de entrada destes microrganismos.
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8-ANEXO
FIGURA 1.
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