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1 INTRODUCAO

Os ambientes veterinarios, dentre eles hospitais, clinicas particulares, pet
shops com banho e tosa, feiras e canis, representam importantes fontes de
contaminagdo de diversos microrganismos responsaveis por doengas infecciosas
superficiais ou até mesmo sistémicas. Essa condicdo esta diretamente relacionada
com fatores como a grande populagéo e/ou circulagédo de animais nesses locais,
estado sanitario dos hospedeiros e a presengca dos agentes no ambiente
(PANAGOPOULOU et al., 2002).

Entre os agentes infecciosos causadores de patologias oportunistas estao os
fungos leveduriformes pertencentes aos géneros Candida, Cryptococcus,
Malassezia e Rhodotorula. Por serem ubiquos, esses microrganismos apresentam
maior probabilidade de causar infecgdes hospitalares, pois podem permanecer no
ambiente e em superficies por longos periodos na presenga de substrato (PFALLER,
2007; VONBERG, 2006; MORRIS et al., 2000).

As infec¢gdes causadas por agentes fungicos ganharam grande importancia
nos ultimos anos, pois estao relacionadas com o aumento da sobrevida de pacientes
imunocomprometidos que sdo os mais suscetiveis as micoses. Além disso, muitas
drogas antimicrobianas ja enfrentam resisténcia de algumas cepas presentes nos
ambientes hospitalares, o que compromete a eficacia do tratamento e do controle
das infecgdes (FLEMMING et al., 2002; ALMEIDA et al., 1988). Devido a isso, os
procedimentos de profilaxia tais como limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo e
biossegurangca dos ambientes e equipamentos assumem fundamental relevancia
para o controle das infecgdes (ANDERSEN et al., 2009).

Pesquisas a respeito da presencga e identificagcdo dos agentes infecciosos nos
ambientes hospitalares e clinicas na area da medicina veterinaria sdo raros. Devido
a importancia desse tema, o presente estudo teve como objetivo isolar e identificar
leveduras em ambientes veterinarios. Com isto contribuir com informacdes
relevantes a respeito do assunto.

2 MATERIAIS E METODOS

As amostras foram coletadas de superficies do Hospital de Clinicas
Veterinaria da UFPel (HCV-UFPel) e processadas no Laboratério de Doengas
Infecciosas, Setor de Micologia da Faculdade de Veterinaria, UFPel.
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As amostras de superficies foram coletadas através de placas de contato
contendo agar Sabouraud acrescido de cloranfenicol (Sb+Cl) e, para as amostras
obtidas de torneiras, foram utilizadas fitas adesivas estéreis (5x7cm). Estas fitas
foram posteriormente pressionadas sobre o agar Sb+Cl. As amostras foram
coletadas da sala do consultério (SCO), da sala de internagdo (SIN), da sala
cirurgica (SCI) e da unidade de tratamento intensivo (UTI), sendo que na SCO foram
obtidas amostras da mesa de atendimento, da parede, do armario e da torneira, na
SCI foram coletadas da mesa operatéria, da mesa de instrumental, da calha e da
parede. Na UTl e na SIN foram coletadas as baias, o armario, a torneira e a parede.
As amostras foram obtidas antes e apds a desinfeccdo de rotina com cloreto de
benzalcdnio a 0,5%, sendo que n&do havia diluicdo padronizada do desinfetante. As
placas foram incubadas a 32°C durante cinco dias, com observacao diaria. Apos
esse periodo, as coldénias leveduriformes foram classificadas quanto ao género e
espécie pelo sistema comercial de identificacao de leveduras (AP|1D32).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidas 520 amostras em quatro coletas, das quais 260 foram obtidas
antes da desinfecgédo (AD) e 260 pds-desinfecgédo (PD). Das 260 amostras coletadas
AD, 216 foram positivas para a presenga de fungos, das quais 24 apresentavam
isolados leveduriformes. Do total de amostras, 13 pertenciam ao género
Rhodotorula, o qual foi isolado na UTI, SCO e SIN; seis Candida spp. que estavam
presentes na SCO, SIN e SCI; dois Malassezia spp. e trés Cryptococcus spp. ambos
isolados somente na SIN. Dos ambientes estudados, a maior frequéncia de
isolamento leveduriforme ocorreu na sala de internacéo (Fig. 1).
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Figura 1 - Frequéncia de leveduras isoladas nos diferentes ambientes hospitalares antes da
desinfecgao

Em relagdo ao género Candida, a espécie mais prevalente foi C. guilliermondii
enquanto que para os géneros Cryptococcus e Malassezia foram identificadas
apenas uma espécie, sendo C. uniguttulatus e M. pachydermatis. As leveduras
pertencentes ao género Rhodotorula foram classificadas como Rhodotorula spp. em
sua maioria, sendo R. mucilaginosa a unica espécie identificada.

Apos a desinfecgao houve crescimento de fungos em 195 amostras das 260
coletadas, sendo 51 identificadas como colénias leveduriformes. A identificagcao das
leveduras resultou em 34 isolados do género Candida, sendo a C. guilliermondii
novamente a mais frequente entre as espécies de Candida, encontrada em todos os
ambientes; 10 Rhodotorula spp e uma R. mucilaginosa isoladas na UTI, SIN e SCO;
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dois isolados do género Cryptococcus, sendo C. laurenti e C. uniguttulatus
encontrados na UTl e SIN, dois isolados de Malassezia pachydermatis, e dois de
Trichosporon, sendo T. mucoides e T.ashaii, ambos obtidos apenas na SIN (Fig.2).
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Figura 2 - Frequéncia de leveduras isoladas nos diferentes ambientes hospitalares depois da
desinfecgao

Os resultados obtidos corroboram os dados de um estudo realizado sobre a
desinfecgao de leitos de um hospital, onde foi utilizada a mesma técnica de placas
de contato. Neste estudo, foi constatada a presenga de fungos em 219 amostras
antes e 180 amostras apo6s a desinfecgdo (ANDRADE, 2000).

Os géneros Candida, Rhodotorula, Malassezia e Cryptococcus foram isolados
tanto antes quanto apds a desinfeccdo das salas do hospital veterinario enquanto
que Trichosporon spp foi isolado apenas apés a desinfecgdo. No presente estudo
foram isoladas espécies do género Candida (C. glabrata, C. catenulata, C.
guilliermondii, C. famata, C. parapsilosis e C. lipolytica) que ainda nao haviam sido
isoladas de ambiente hospitalar veterinario, sendo este o primeiro relato. As
espécies C. glabrata, C. parapsilosis e C. guilliermondii ja foram associadas a
infecgdes sistémicas e cutdneas em caes (DALE, 1972; WAURZYNIAK et al., 1992;
MUELLER et al.,, 2002). As demais espécies isoladas neste estudo ndo estdo
relacionadas a doengas em animais, no entanto, sdo consideradas potencialmente
patogénicas ou oportunistas e com crescentes casos descritos na literatura médica
(SHIN etal., 2000; MEDRANO et al., 2006; PASQUALOTTO et al., 2006).

4 CONCLUSOES

Ao termino do estudo foi possivel concluir que os fungos leveduriformes estao
presentes no ambiente hospitalar veterinario especialmente na sala de internacgao,
alertando para a possibiidade de contaminagdo de animais internados que
apresentem desordens imunolégicas ou doencas que favorecam a instalacdo de
patdgenos oportunistas.
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