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1 INTRODUCAO

Uma infec¢cdo hospitalar é caracterizada quando adquirida ou transmitida no
espaco hospitalar por vias exégenas ou endégenas, podendo ser uma manifestacao
frequiente no paciente internado (LACERDA & EGRY, 1997). O ar, o ambiente
climatizado, o acumulo de umidades e as superficies inanimadas dos ambientes
hospitalares séo focos de contaminacdo de patégenos, comprometendo a saude do
paciente. A limpeza dessas unidades sdo uma das formas de controle
microbiolégico, sendo recomendados produtos quimicos para a remocao e
destruicdo de microrganismos patogénicos existentes nestas superficies (ANDRADE
etal., 2000; MARTINS-DINIZ et al., 2005).

O monitoramento e a determinagdo de organismos patogénicos no ambiente
mostram-se de extrema importancia nestes locais, devido a0 aumento progressivo
de infec¢des ocasionadas por fungos, 0s quais sao responsaveis por elevadas taxas
de mortalidades decorrentes das infec¢cdes secundérias (PFFALER, 1996). Estima-
se que cerca de 8% dos pacientes que ingressam nos hospitais podem adquirir uma
infeccéo fungica nosocomial (PAULA et al., 2007).

Leveduras do género Candida spp representam um dos agentes fangicos de
maior potencial patogénico, sendo isolados com frequéncia em hospitais e
observadas em infeccbes oportunistas. Sua presenca € comum na microbiota da
pele e mucosa humana, sem inducdo de doenca, no entanto, qualquer alteracéo
organica favorece sua manifestacao infecciosa (RIBEIRO et al., 2004). A espécie C.
albicans, ha muitos anos € alvo de estudos devido a sua patogenicidade e alta
frequéncia. Nos anos 80, a espécie foi apontada como o sétimo patégeno mais
frequente em infeccbes hospitalares, j& nos anos 90 estas leveduras foram
consideradas como a terceira causa das infecgbes nosocomiais (PAULA et al.,
2007).

Com isso, o objetivo deste trabalho foi pesquisar a presenca de C. albicans no
ambiente de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) localizada no municipio de
Pelotas.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no
municipio de Pelotas — RS. As coletas foram realizadas em locais determinados no
ambiente da UTI em dez dias diferentes, nos turnos da manha e tarde. O
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procedimento foi realizado com o auxilio de swab estéril no caso de superficies, e
semeada no mesmo instante em meio de cultivo apropriado, assim como em
determinados ambientes as placas foram mantidas abertas por 20 minutos no local.

Os locais estabelecidos para as coletas foram os leitos (n=4) (swab), duas
salas de isolamentos (swab e placa aberta), duas bancadas de preparagdo de
medicamentos (swab), uma bancada de desprezo de materiais (swab e placa
aberta) e ambiente do ar condicionado da area de circulacdo dos funcionarios (placa
aberta) totalizando cerca de 13 placas por coleta. ApGs a coleta as amostras foram
levadas ao Laboratério de Micologia do Instituto de Biologia da UFPel e mantidas em
estufa & 37°C por 48 h.

O meio de cultivo utilizado foi Sabouraud dextrose com cloranfenicol e apos o
periodo de incubacdo, as coldnias isoladas com caracteristicas macroscopicas
compativeis a leveduras foram selecionadas e realizou-se exame direto com
coloracdo de Gram para descartar contaminacao bacteriana. Apds confirmacao da
levedura, foi realizada a caracterizacdo de género e espécie através da prova do
tubo germinativo e realizagdo de microcultivo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As dez coletas totalizaram 113 placas de Petri, entretanto, obteve-se apenas
24 amostras de colbnias leveduriformes. Destas, duas (8,3%) amostras foram
identificadas como C. albicans. Uma das leveduras desta espécie foi isolada em um
leito e outra isolada na bancada de desprezo de materiais, ambas através da
semeadura com swab.

C. albicans é a espécie mais conhecida deste género por ter se tornado um
dos maiores agentes infecciosos oportunistas. Sua capacidade de adesao e infec¢éo
€ considerada como seu fator de patogenicidade. Entretanto, as demais espécies
hoje também s&o consideradas importantes por também causarem infeccfes
oportunistas (TAMURA et al., 2007). O aumento de infec¢cdes por Candida spp em
pacientes em UTI esta associada ao uso de farmacos de amplo espectro, cateter
venoso, nutricdo, hemodidlise e administracdo de corticosteréides (LEISER et al.,
2007).

MARTINS-DINIZ et al. (2005) obtiveram um percentual de 70% para Candida
spp em amostras de mobiliarios de um hospital de Araraquara, SP. Em estudo
realizado por LOBATO et al. (2009) que avaliaram a diversidade flungica anemdfila
de um Hospital Universitario da cidade de Rio Grande, RS, foi observada a presenca
deste género em 15,38% das amostras. HINRICHSEN et al., (2009) coletaram
amostras de diferentes origens, como hemocultura, cateter e urina, em dois hospitais
de Recife, obtendo 1279 amostras, destas, 367 (28,7%) foram positivas para
Candida albicans.

4 CONCLUSAO

Os dados obtidos neste trabalho indicaram a presenca do patégeno C.
albicans em um leito e na bancada de desprezo de materiais do ambiente de UTI de
Pelotas — RS, assim como a presenca de outras espécies do género que também
devem ser estudadas. Demais locais propicios para o crescimento desta levedura
devem ser estudados.
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