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Prevalência de fungos anemófilos no Brasil e a correlação 
com doenças respiratórias e infecções fúngicas

Prevalence of airborne fungi in Brazil and correlations 
with respiratory diseases and fungal infections

Resumo  Fungos anemófilos se dispersam na na-
tureza através do ar atmosférico. O presente estu-
do objetivou caracterizar a prevalência da micro-
biota fúngica anemófila no Brasil e correlacionar 
o crescimento fúngico com doenças respiratórias 
e quadros infecciosos. Este trabalho é uma revi-
são integrativa de literatura construída a partir 
da busca nas bases de dados PubMed, BIREME, 
SciELO e LILACS, com inclusão de trabalhos bra-
sileiros publicados entre 2000 e 2022, em língua 
portuguesa ou inglesa com texto online integral. O 
universo do estudo foi constituído por 147 publi-
cações, das quais 25 compuseram a amostra por 
atenderem aos critérios de inclusão. Os gêneros 
de fungos aerotransportados mais prevalentes no 
Brasil são: Aspergillus sp., Penicillium sp., Cla-
dosporium sp., Curvularia sp. e Fusarium sp. Os 
locais de origem dos estudos incluem Maranhão, 
Ceará, Piauí, Sergipe, Mato Grosso, Pernambuco, 
Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Rio de Janeiro, 
São Paulo, Minas Gerais. Além disso, foi possível 
determinar a relação dos fungos com parâmetros 
meteorológicos e sazonalidade, a sensibilização de 
indivíduos atópicos aos fungos e as principais mi-
coses nosocomiais relatadas na literatura. Assim, 
o trabalho destaca a importância da manutenção 
da qualidade microbiológica do ar com vistas a 
se prevenir possíveis doenças transmitidas pelo ar. 
Palavras-chave Fungo, Microbiologia do ar, Brasil 

Abstract  Airborne fungi are dispersed through 
the air. The aim of this study was to determine 
the prevalence of airborne fungi in Brazil and 
understand the relationship between fungal 
growth and respiratory diseases and infections. 
We conducted an integrative literature review 
of studies conducted in Brazil based on search-
es of the PubMed, MEDLINE-BIREME, SciE-
LO, and LILACS databases for full-text articles 
published between 2000 and 2022. The searches 
returned 147 studies, of which only 25 met the 
inclusion criteria. The most prevalent genera of 
airborne fungi in Brazil are Aspergillus, Peni-
cillium, Cladosporium, Curvularia, and Fusari-
um. The studies were conducted in the states of 
Maranhão, Ceará, Piauí, Sergipe, Mato Grosso, 
Pernambuco, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, 
Rio de Janeiro, São Paulo, and Minas Gerais. The 
findings also show the relationship between fungi 
and meteorological factors and seasonality, the 
sensitivity of atopic individuals to fungi, and the 
main nosocomial mycoses reported in the litera-
ture. This work demonstrates the importance of 
maintaining good microbiological air quality to 
prevent potential airborne diseases.
Key words Fungi, Air microbiology, Brazil
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Introdução

Os fungos são microrganismos heterotróficos e 
eucarióticos de caráter ubíquo, isto é, estão am-
plamente distribuídos no ar atmosférico, no solo, 
nas profundezas do oceano, nos desertos, nas 
geleiras, em vegetais, em reservatórios humanos 
e animais, inclusive em insetos, têm parede ce-
lular de quitina e organização celular que varia 
desde um organismo unicelular até filamentos 
altamente complexos1,2. A diversidade fúngica 
nos ambientes é intensa e se traduz em relevância 
nos processos de ciclagem na natureza e em um 
abrangente potencial biotecnológico a partir dos 
metabólitos fúngicos, os quais resultam em bio-
produtos como antibióticos, vitaminas e enzimas 
aplicadas em pesquisas clínicas3.

Fungos transportados na natureza através 
do ar atmosférico são denominados anemófilos, 
pertencem a distintos gêneros e espécies e têm 
esporos que permanecem hidrofóbicos e secos 
em função de proteínas ricas em cisteína presen-
tes em sua superfície4. A disseminação aérea re-
quer a presença de propágulos, que se distribuem 
conforme variações de temperatura, umidade do 
ar, precipitação volumétrica, pressão atmosféri-
ca, velocidade dos ventos e sazonalidade, além 
de fatores meteorológicos, e pode-se destacar a 
contribuição da vegetação e da poluição humana 
na distribuição desses microorganismos5,6.

A microbiota fúngica anemófila, apesar de 
onipresente, também está associada a manifesta-
ções deletérias à saúde humana7. A inalação de 
propágulos fúngicos pode causar doenças alérgi-
cas respiratórias importantes, como asma, rinite 
e sinusite8. A prevalência de doenças alérgicas 
respiratórias associadas à exposição fúngica foi 
estimada em 20 a 30% entre pacientes atópicos 
e em 6% na população em geral9. Alternaria sp., 
Penicillium sp., Aspergillus sp. e Cladosporium sp. 
estão entre os gêneros mais associados a quadros 
de hipersensibilidade10.

A diversidade de partículas fúngicas aero-
transportadas varia, a depender da localidade 
interna ou externa, das regiões geográficas e das 
estações climáticas10. O aumento da concentra-
ção da maioria dos fungos é favorecido diante de 
temperaturas mais elevadas e de alta umidade re-
lativa do ar, condições que desencadeiam maior 
esporulação e, por conseguinte, aumento dos sin-
tomas respiratórios alérgicos6,11.

De modo geral, a qualidade da microbiota 
fúngica no ar de ambientes internos reflete a di-
versidade de fungos do ambiente externo e as es-
pécies anemófilas são consideradas os principais 

contaminantes em ambientes climatizados12. A 
qualidade do ar de ambientes fechados pode sus-
citar, a curto ou longo prazo, infecções e oferecer 
riscos de doenças ocupacionais, mesmo fungos 
identificados como não patogênicos apresentam 
alto risco de desencadear micotoxicoses, infec-
ções de ouvido e de unha13. A partir da introdu-
ção dos propágulos em espaços fechados, esses 
elementos encontram substratos adequados, nos 
quais ocorre a colonização e a multiplicação, 
como resultado, aumenta-se o risco biológico 
ocupacional das pessoas8,14.

A contaminação ambiental por fungos tem 
oferecido risco a pacientes hospitalizados, em 
função de possíveis infecções hospitalares oriun-
das desses germes15. Algumas das complicações 
por infecções fúngicas mais conhecidas são a 
aspergilose pulmonar invasiva, a sinusite fúngi-
ca alérgica, otomicoses e reações tóxicas graves 
induzidas por micotoxinas que eventualmente 
levam a óbito pacientes imunocomprometidos9. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
destaca a ameaça do aumento global de doenças 
fúngicas invasivas, que apresentam limitações 
significativas de diagnóstico e tratamento, além 
disso, a OMS reforça sua crescente preocupação 
com a resistência aos medicamentos antifún-
gicos16. A pandemia da doença de coronavírus 
(COVID-19) acendeu o alerta para a incidência 
de infecções fúngicas comórbidas, entre as quais 
a aspergilose, a mucormicose e a candidemia ga-
nharam destaque na literatura17.

Segundo a Resolução RE nº 9, de janeiro de 
2003, da Agência Nacional de Vigilância Sani-
tária (Anvisa), a contaminação microbiológica 
torna-se um parâmetro referencial de qualidade 
do ar interior em ambientes climatizados. Por-
tanto, o valor de contaminação máximo tolerado 
deve ser inferior a 750 UFC/m3 (UFC é a unidade 
formadora de colônia) de fungos, e a relação da 
quantidade de fungos no ambiente interior pela 
quantidade de fungos no ambiente exterior (I/E) 
deve ser igual ou menor a 1,518.

Dessa forma, este estudo objetiva caracterizar 
a prevalência de fungos anemófilos no país, de-
monstrar a relação dos alérgenos fúngicos a qua-
dros alérgicos respiratórios e conhecer a relação 
de fungos anemófilos potencialmente patogêni-
cos à ocorrência de infecções.

O presente trabalho se justifica pela necessi-
dade de atualização científica acerca dos dados de 
prevalência da microbiota fúngica anemófila em 
território brasileiro. Até o momento, não existe 
uma revisão integrativa brasileira que aborde a 
prevalência de fungos aerotransportados no país, 
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muito menos os impactos desses microrganis-
mos à saúde humana. Os dados gerados a partir 
desta pesquisa são uma fonte de informações so-
bre qualidade do ar, contaminação microbiana e 
prevenção de doenças transmitidas pelo ar.

Métodos

Este estudo é um artigo de revisão integrativa de 
literatura de caráter analítico realizado a partir 
da elaboração de uma questão norteadora, com 
definição de critérios para a seleção dos artigos, 
busca de fontes, coleta de dados, análise, inter-
pretação e discussão dos resultados. A questão 
norteadora foi: “Quais os principais fungos ane-
mófilos encontrados no Brasil e suas correlações 
com doenças respiratórias e infecções fúngicas?” 

Para a busca dos artigos, foram consultadas 
as bases de dados eletrônicas PubMed, Medical 
Literature Analysis and Retrievel System Onli-
ne (Medline), acessada pela interface Biblioteca 
Regional de Medicina (BIREME), Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO) e Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS). A busca de dados ocorreu de fevereiro 
de 2021 a dezembro de 2022. Houve algumas eta-
pas de construção da revisão.

A primeira etapa consistiu na busca nas bases 
de dados eletrônicas por estudos relacionados ao 
tema e condizentes com os critérios de inclusão 
e exclusão deste trabalho. Os Descritores em Ci-
ências da Saúde (DeCs) empregados foram: “fun-
gos”, “anemófilos”, “Brasil”, e seus corresponden-
tes Medical Subject Headings (MeSH) em inglês 
foram “fungi”, “airborne”, “Brazil”. Os critérios 
de inclusão foram: artigos científicos brasilei-
ros publicados em revistas científicas, nacionais 
ou internacionais, entre os anos 2000 e 2022. O 
critério de inclusão se valeu ainda de trabalhos 
publicados em inglês ou em português com texto 
online integral. Os artigos que não responderam 
à questão norteadora ou que tiveram dissociação 
do tema proposto foram excluídos, assim como 
os artigos em duplicidade.

A segunda etapa envolveu a coleta de dados 
e a exportação das referências para o Rayyan 
QCRI, uma plataforma de seleção que auxilia a 
remoção das duplicatas e facilita o processo de 
triagem dos títulos e resumos de acordo com os 
critérios de elegibilidade. O objetivo é determi-
nar quais trabalhos serão lidos de forma integral. 
A partir dessa seleção, seguiu-se à leitura explo-
ratória de todo o material encontrado nas buscas, 
que consistiu em uma leitura rápida para verifi-
car se o material atendia aos requisitos da pesqui-

sa. Por fim, houve uma leitura seletiva, com uma 
análise mais aprofundada das partes de interesse 
das obras selecionadas.

A terceira etapa exigiu a análise e interpreta-
ção dos resultados. Nessa etapa, os artigos foram 
catalogados em um instrumento específico, con-
tendo itens como: título, objetivos e principais 
resultados encontrados. O objetivo dessa etapa 
é organizar o conteúdo, possibilitando a obten-
ção de respostas ao questionamento levantado na 
pesquisa.

A quarta etapa consistiu na discussão dos re-
sultados. Nesse momento, o conteúdo dos estu-
dos selecionados na etapa anterior foi analisado 
e discutido a partir do referencial teórico levan-
tado.

Resultados

Inicialmente, foram encontrados 147 estudos 
após a pesquisa com os descritores citados, dos 
quais 122 foram excluídos por estarem duplica-
dos, por não estarem relacionados ao tema defi-
nido ou não atenderem aos critérios de elegibi-
lidade. Ao final, foram incluídos para discussão 
nessa revisão 25 estudos (Figura 1). 

Na base LILACS foi empregada a combinação 
“fungos”, “anemófilos” e “Brasil” com o operador 
booleano “AND”. Na base Medline-BIREME foi 
utilizado o termo “microbiologia do ar”. Como 
resultado, foram obtidos 15 artigos na LILACS e 
30 artigos na Medline-BIREME. 

Nas bases PubMed e SciELO foram utilizados 
os termos “fungi”, “airborne” e “Brazil”, junta-
mente com o operador booleano “AND”. Foram 
obtidos 86 artigos na PubMed e 16  na SciELO. 

Após a seleção dos artigos, foram realizadas a 
leitura e a interpretação dos textos. A partir dos 
resultados encontrados, os estudos foram catego-
rizados em um quadro contendo nome do arti-
go, objetivos e principais resultados encontrados 
(Quadro 1).

Entre os 25 trabalhos avaliados, observou-
se que seis foram conduzidos na região Sul, sete 
na região Sudeste, um no Norte, nove no Nor-
deste e apenas dois trabalhos no Centro-Oeste 
(Figura 2). Os estudos demonstram que o Brasil 
apresenta importante diversidade na composição 
da microbiota fúngica anemófila, a depender da 
região estudada. Os seguintes gêneros fúngicos 
se destacaram pela alta incidência documenta-
da nas diferentes regiões do território brasileiro: 
Aspergillus sp., Penicillium sp., Cladosporium sp., 
Fusarium sp., Curvularia sp. e Alternaria sp.
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Observou-se que o clima quente dos trópicos 
favorece a ocorrência de fungos aerotransporta-
dos, contudo não ficou bem estabelecido o papel 
da umidade relativa do ar no processo de dis-
persão e crescimento dos fungos. Os resultados 
sugerem que a umidade pode favorecer a concen-
tração de fungos, mas o seu excesso, todavia, tem 
efeito negativo no transporte das partículas bio-
lógicas. Ao contrário, luz solar e vento aumentam 
a distribuição atmosférica dos esporos. 

Os trabalhos compilados nesta revisão pavi-
mentam o caminho do conhecimento sobre as 
alergias provocadas por fungos. A exposição a es-
poros fúngicos aumenta o risco de pacientes ató-
picos apresentarem crises alérgicas de asma ou 
rinite. Com relação aos estudos avaliados, foram 
identificadas diversas espécies de aeroalérgenos 
fúngicos associados a doenças respiratórias. 
Além dos processos alérgicos, a literatura tem 

documentado infecções fúngicas provocadas por 
fungos anemófilos. Foram encontrados fungos 
potencialmente patogênicos dos gêneros Asper-
gillus sp., Penicillium sp. e Cladosporium sp. em 
ambientes controlados de unidades hospitalares 
brasileiras. As infecções hospitalares de etiologia 
fúngica têm alto impacto na morbimortalidade 
de pacientes internados, portanto torna-se impe-
rativo um efetivo monitoramento aerobiológico 
desses ambientes para prevenir infecções. 

Discussão

Os artigos selecionados foram discutidos com 
base em três categorias: a) prevalência de fungos 
anemófilos no Brasil; b) fungos anemófilos e suas 
implicações em processos alérgicos; c) fungos ane-
mófilos e suas implicações em infecções fúngicas.

Registros identificados na busca inicial: 147
PubMed (n = 86) LILACS (n = 15)
SciELO (n = 16) Medline (n = 30)

Figura 1. Fluxograma de seleção dos artigos para inclusão no estudo.

Fonte: Autores.

Estudos selecionados para a primeira análise
Estudos excluídos após primeira 

análise: 72
Razão: os artigos não responderam 

à questão norteadora ou tiveram 
dissociação do tema proposto 

mediante leitura dos
títulos

Estudos selecionados para a análise dos resumos: 75
Estudos excluídos após segunda 

análise: 40
Razão: 32 artigos encontravam-

se duplicados e 8 divergiram 
do tema proposto pelo estudo 
mediante análise dos resumos

Estudos incluídos para a análise completa do texto: 35
Estudos excluídos: 10 Razão: não atenderam aos 

critérios de inclusão

Estudos incluídos na revisão integrativa: 25
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Quadro 1. Categorização das informações dos estudos analisados.
Título Objetivos Principais Resultados

Airborne fungi in the region 
of Cubatão, São Paulo State, 
Brazil

Comparar a diversidade de 
fungos anemófilos de um local 
altamente poluído com a de uma 
área menos afetada.

Na área poluída foram encontradas 17 espécies 
comuns, 12 raras e 1 constante, ao passo que 
na área menos poluída ocorreram 19 espécies 
comuns, 10 raras e 2 constantes.

Airborne fungi in the city of 
Porto Alegre, Rio Grande do 
Sul, Brazil

Investigar a prevalência e 
variação sazonal de fungos 
anemófilos em Porto Alegre.

Fungos predominantes em Porto Alegre, foram 
ascósporos, Cladosporium, Aspergillus e Penicillium. 
O maior número de esporos ocorreu no verão e o 
menor no outono.

Airborne fungi and 
sensitization in atopic 
individuals in Porto Alegre, 
RS, Brazil

Determinar a prevalência de 
fungos anemófilos em Porto 
Alegre e a sensibilização em 
indivíduos atópicos.

Fungos predominantes foram: Cladosporium, 
Aspergillus, Penicillium, Helminthosporium, 
ascóporos e basidiópsoros. 15,38% dos indivíduos 
atópicos são sensibilizados por fungos anemófilos.

Airborne fungi isolated from 
Fortaleza city, State of Ceará, 
Brazil

Determinar a prevalência e 
variação sazonal de fungos 
anemófilos em Fortaleza.

Os gêneros Aspergillus, Penicillium, Mycelia 
sterilia, Fusarium e Alternaria foram encontrados 
durante todos os meses do ano.

Airborne fungi causing 
respiratory allergy in patients 
from Fortaleza, Ceará, Brazil

Estudar a relação entre fungos 
isolados no ar e pacientes com 
alergia respiratória em Fortaleza.

Todos os 10 fungos anemófilos mais prevalentes 
podem provocar reações nos testes cutâneos em 
indivíduos com alergia respiratória em Fortaleza.

Monitoring of airborne fungus 
and yeast species in a hospital 
unit

Monitorar e caracterizar fungos 
filamentosos e leveduras 
aerotransportados em uma 
unidade hospitalar.

32 gêneros foram recuperados do centro cirúrgico 
e 31 das UTIs. Os gêneros mais isolados foram 
Cladophialophora sp., Fusarium sp., Penicillium 
sp., Chrysosporium sp. e Aspergillus sp.

Microbiota fúngica dos 
condicionadores de ar nas 
unidades de terapia intensiva 
de Teresina, PI

Identificar fungos anemófilos 
em ar-condicionado nas UTIs de 
Teresina-PI.

Foram encontrados 8 gêneros e 33 espécies em 
condicionadores de ar em UTIs. Todas as espécies 
isoladas são patogênicas e podem agravar o 
quadro dos hospitalizados. 

Isolation of pathogenic yeasts 
in the air from hospital 
environments in the city of 
Fortaleza, northeast Brazil

Realizar o monitoramento de 
leveduras patogênicas em 2 
hospitais de Fortaleza.

As áreas crítica e semicrítica apresentaram o 
mesmo número de leveduras. 4 gêneros foram 
isolados: Candida, Rhodotorula, Trichosporon e 
Saccharomyces.

Indoor and outdoor 
atmospheric fungal spores in 
the São Paulo metropolitan 
area (Brazil): species and 
numeric concentrations

Estimar as concentrações 
internas e externas de 
esporos fúngicos na Região 
Metropolitana de São Paulo.

Penicillium sp. e Aspergillus spp. foram as espécies 
dominantes em ambientes internos e externos, em 
todas as estações testadas. 

Fungal microbiota in air-
conditioning installed in both 
adult and neonatal intensive 
treatment units and their 
impact in two university 
hospitals of the central western 
region, Mato Grosso, Brazil

Avaliar a microbiota fúngica em 
aparelhos de ar-condicionado 
em UTIs de dois hospitais do 
Mato Grosso.

Os gêneros mais frequentemente detectados 
em ambos os hospitais foram Aspergillus sp., 
Penicillium sp. e Cladosporium sp.

Trichocomaceae: Biodiversity 
of Aspergillus sp and 
Penicillium sp residing in 
libraries

Determinar a prevalência de 
fungos anemófilos dos gêneros 
Aspergillus e Penicillium em 
bibliotecas.

Aspergillus sp. foi identificado em 89,6% amostras 
e Penicillium sp. 10,4%. O período de seca exibiu 
um maior número de esporos isolados dos dois 
gêneros.

Frequency of airborne fungus 
in critical areas at hospital unit 
of Aracaju, Sergipe, Brazil

Verificar a frequência de fungos 
anemófilos em 4 áreas críticas de 
unidade hospitalar.

Os gêneros mais detectados foram Aspergillus sp 
(43%), Penicillum sp (12%), Fusarium sp. (11%), 
Candida sp. (6%) e Curvularia sp. (5%).

The indoor air as a potential 
determinant of the frequency 
of invasive aspergillosis in the 
intensive care

Isolar fungos anemófilos em 
UTIs brasileiras e correlacionar 
a presença de Aspergillus sp. a 
amostras clínicas de pacientes.

Mais da metade dos fungos isolados foram 
Cladosporium sp. ou Penicillium sp. A 
contaminação fúngica do ar interno pode 
influenciar a frequência de aspergilose invasiva em 
pacientes de UTI.

continua
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Título Objetivos Principais Resultados
Diversity and dynamics of 
airborne fungi in São Luis, 
State of Maranhão, Brazil

Identificar fungos anemófilos 
em São Luís e correlacioná-los 
com a área e sazonalidade.

Fungos mais comuns foram Aspergillus 
Penicillium, Cladosporium, Curvularia e 
Fusarium. Diversidade fúngica sem grandes 
variações sazonais.

Respiratory allergy to airborne 
fungi in São Luís--MA: clinical 
aspects and levels of IgE in a 
structured asthma program

Analisar o nível de IgE específica 
contra fungos anemófilos em 
pacientes com diagnóstico 
clínico de asma e rinite/sinusite.

79,7% foram positivos para o Penicillium sp; 
77,8% para Neurospora sp; 77,8% para o Fusarium 
sp; e 44,9% foram positivos para Aspergillus sp.

Effect of the implosion and 
demolition of a hospital 
building on the concentration 
of fungi in the air

Avaliar o impacto da demolição 
de uma das alas de um 
hospital no Rio de Janeiro na 
concentração de fungos dentro e 
fora do hospital.

A implosão do prédio e sua demolição mecânica 
resultaram em um grande aumento na 
concentração de fungos no ar.

IgE serum concentration 
against airborne fungi in 
children with respiratory 
allergies

Avaliar as concentrações de 
anticorpos totais e específicos 
de IgE em crianças de 10 a 14 
anos com doenças alérgicas 
respiratórias.

A concentração sérica total de IgE estava 
aumentada em 97% dos indivíduos atópicos.

Antimicrobial and enzymatic 
activity of anemophilous fungi 
of a public university in Brazil

Determinar a qualidade do 
ar do Centro Acadêmico e 
analisar o potencial enzimático 
e antimicrobiano dos fungos 
isolados.

Os gêneros fúngicos mais encontrados foram: 
Aspergillus, Penicillium, Talaromyces, Curvularia 
e Paecilomyces. Os fungos isolados têm potencial 
para atividade enzimática e antimicrobiana.

Airborne fungi in an intensive 
care unit

Isolar e identificar os fungos 
anemófilos presentes em 
uma UTI de um Hospital 
Universitário de Pelotas, RS.

Os gêneros fúngicos identificados foram: 
Penicillium sp., seguido de Aspergillus sp., 
Cladosporium sp., Fusarium sp., Paecelomyces sp., 
Curvularia sp., Alternaria sp.

Airborne fungi isolated from 
different environments of a 
primary school in the city of 
Manaus, Amazonas, Brazil

Identificar os fungos do ar 
de uma escola de ensino 
fundamental e verificar 
influência da sazonalidade. 

Durante o período seco, o gênero mais frequente 
foi o Aspergillu sp. (19,21%), e no período 
chuvoso, o gênero Cladosporium sp. (34,8%). 
Prevaleceu.

Air pollution and its impact on 
the concentration of airborne 
fungi in the megacity of São 
Paulo, Brazil

Monitorar fungos e bactérias 
anemófilas e avaliar sua correlação 
com condições meteorológicas e 
poluentes em São Paulo.

O número de UFCs aumentou 80% durante o 
período de amostragem em resposta às mudanças 
ambientais favorecidas por uma greve de 
caminhoneiros.

Study of the fungal microbiota 
from the air in three 
environments of a University in 
Santa Catarina

Analisar presença de fungos 
anemófilos em ambiente interno 
e externo de uma universidade 
em Santa Catarina.

Os gêneros de fungos mais prevalentes foram 
Gliocladium sp., Fusarium sp., Penicillium sp. e 
Cladosporium sp.

Monitoramento de fungos 
anemófilos no ambiente de 
uma biblioteca no município 
de São José do Rio Preto - SP, 
Brasil

Detectar a presença de fungos 
anemófilos no ambiente de uma 
biblioteca em São José do Rio 
Preto.

Os gêneros identificados foram:  Aspergillus 
sp. (19 isolados) Cladosporium sp. (6 isolados); 
Curvularia sp. e Trichoderma sp. (3 isolados cada); 
Cunninghamella sp., Penicillium sp.  e Scopulariopsis 
sp. (2 isolados cada); Beauveria sp., Chaetomium 
sp., Mucor sp.  e Nigrospora sp. (1 isolado cada). 

Evaluation of microbiological 
air parameters and the 
fungal community involved 
in the potential risks of 
biodeterioration in a cultural 
heritage of humanity, Ouro 
Preto, Brazil

Investigar os parâmetros 
microbiológicos do ar no 
interior da Igreja Nossa Senhora 
da Conceição e identificar a 
população de fungos anemófilos.

Foi detectada a presença de 2 espécies de fungos 
colonizando obras de arte: Cladosporium 
cladosporioides e Aspergillus versicolor. O 
monitoramento da qualidade do ar na Igreja 
estava de acordo com os padrões exigidos pela 
legislação brasileira

Fungos anemófilos na Praia do 
Laranjal, Pelotas, RS, Brasil

Identificar os fungos anemófilos 
presentes na Praia do Laranjal 
durante 1 ano.

Os fungos anemófilos de maior predominância 
são Cladosporiums sp., Alternaria sp., Penicillium 
sp., Curvularia sp.  e as formas não esporuladas

Fonte: Autores.

Quadro 1. Categorização das informações dos estudos analisados.
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Prevalência de fungos anemófilos no Brasil

Os fungos transportados pelo ar atmosférico 
são organismos ubíquos e abundantes nos am-
bientes e se destacam pela capacidade de pro-
dução de esporos ou propágulos fúngicos19. Os 
esporos são estruturas onipresentes e essenciais 
para distribuição e colonização fúngica em di-
ferentes locais, suas concentrações, diâmetros 
aerodinâmicos e composições taxonômicas são 
diversas e sofrem grande influência de fatores 
ambientais, como temperatura, umidade relativa 
do ar e estação do ano14,20.

De acordo com os achados do presente estu-
do, o clima tropical é propício para o crescimento 
de fungos, uma vez que condições climáticas de 
países como o Brasil resultam em alta liberação 
de esporos e maior concentração de fungos na 
atmosfera14,21. Os fungos anemófilos, na presença 
de condições adequadas de oxigênio, temperatu-
ra e umidade, produzem metabólitos que favo-
recem o seu desenvolvimento em substratos aos 
quais se integram12. O conhecimento que se tem 
acerca do transporte de bioaerossóis demonstra 
que fatores meteorológicos influem na distribui-

ção de partículas fúngicas – temperaturas mais 
elevadas, luz solar e vento potencializam sua dis-
persão pelo ar22. Uma correlação positiva entre a 
umidade e a quantidade de fungos também pode 
ser encontrada, ao contrário de estudos mais an-
tigos que apontam predomínio de esporos fúngi-
cos em estações mais secas e quentes21,23.

A literatura não apresenta um consenso em 
relação às particularidades da sazonalidade na 
distribuição de esporos. Estudo feito em Porto 
Alegre demonstrou maior número de esporos 
no verão e menor no outono, todavia, trabalho 
concluído em Fortaleza demonstrou maior con-
centração de propágulos com temperaturas li-
geiramente mais baixas nos meses de janeiro a 
junho20,21. Um estudo no Sul que avaliava a quali-
dade do ar de unidades de terapia intensiva cons-
tatou acentuada variação na contagem de fungos 
entre as estações, com prevalência nos meses de 
outono23. Existe um evidente contraste das carac-
terísticas climáticas quando se compara as regi-
ões Sul e Nordeste do país, por isso, torna-se difí-
cil estabelecer um padrão de crescimento fúngico 
frente a contextos tão distintos. Em 2021, Ber-
nardi e Nascimento corroboraram os resultados 

Figura 2. Distribuição dos estudos selecionados nesta revisão no território brasileiro.

Fonte: Autores.
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de pesquisadores de Manaus que demonstraram 
que alguns gêneros são mais representativos em 
determinadas estações do ano, por exemplo: Cla-
dosporium sp. tem maior incidência na estação 
chuvosa e Aspergillus sp., Curvularia sp. e Peni-
cillium sp. predominam no período mais seco24,25.

Alguns gêneros de fungos anemófilos, como 
Alternaria sp., Aspergillus sp. e Cladosporium sp., 
são encontrados em todo o mundo20. Existe dife-
rença na distribuição de fungos ao longo das es-
tações do ano e em relação aos ambientes exter-
nos ou internos21. Nesta compilação de estudos 
sobre fungos aerotransportados foi observado 
que os mesmos gêneros de fungos de maior in-
cidência foram encontrados em ambientes exter-
nos de cidades brasileiras distintas e em épocas 
diferentes14,26. 

Em 2001 foi publicado um dos estudos pio-
neiros acerca da prevalência de fungos anemófilos 
em Porto Alegre, sendo os gêneros predominan-
tes no ar da cidade: Cladosporium sp., Aspergillus 
sp., Penicillium sp., Curvularia sp., Alternaria 
sp., Fusarium sp. e outros21. Achados semelhan-
tes ocorreram em 2021 em Pelotas, onde foram 
identificados Cladosporium sp.  (18,22%),  Al-
ternaria sp. (13,84%),  Penicillium sp.  (10,20%), 
Curvularia sp. (7,47%) e Aspergillus sp. (3,28%)24. 
Em trabalho conduzido em Fortaleza em 2004, 
os gêneros prevalentes na cidade foram: Asper-
gillus sp., Penicillium sp., Curvularia sp., Clados-
porium sp., Mycelia sterilia, Fusarium, Rhizopus, 
Neurospora sp., Rhodotorula sp. e Aureobasidium 
sp., assim como Aspergillus sp. e Penicillium sp. 
foram mais frequentes em Recife e Natal, cida-
des climaticamente idênticas20. Em São Luís, os 
principais gêneros encontrados no ar de ambien-
tes externos foram Aspergillus sp., Penicillium sp., 
Cladosporium sp., Curvularia sp. e Fusarium sp.14 
Os estudos estão em concordância com os resul-
tados de uma pesquisa semelhante desenvolvida 
na Região Metropolitana de São Paulo que obser-
vou o Penicillium sp. E o Aspergillus sp. como es-
pécies dominantes tanto em ambientes internos 
quanto externos27. 

Pode-se destacar a presença contínua no 
território brasileiro de esporos dos gêneros As-
pergillus sp., Penicillium sp., Cladosporium sp., 
Curvularia sp. e Fusarium sp. ao longo de toda 
uma década. 

Nesta revisão também foram integrados estu-
dos que demonstraram a prevalência de fungos 
aerotransportados em ambientes internos. Tra-
balho de pesquisadores de Pernambuco avaliou 
a qualidade microbiológica de ambientes de uma 
universidade e constatou a presença dos seguin-

tes gêneros: Aspergillus sp., Penicillium sp., Ta-
laromyces sp., Curvularia sp. e Paecilomyces sp., 
sendo as frequências de Aspergillus sp. e Peni-
cillium sp. iguais a 50% e 21%, respectivamente12. 
Júnior et al. analisaram a diversidade de fungos 
anemófilos em uma biblioteca do Mato Grosso 
e observaram o predomínio do Aspergillus sp. 
como um dos principais fungos presentes em 
ambientes internos. O Aspergillus sp. foi identi-
ficado em 89,6% das amostras, e o Penicillium sp. 
em 10,4%19. O monitoramento da microbiota do 
ar de uma biblioteca também ocorreu em 2020 
em São José do Rio Preto, sendo identificados 
Aspergillus sp., Cladosporium sp., Penicillium sp., 
Scopulariopsis sp. e Trichoderma sp.28 Avaliou-se 
no Rio de Janeiro o impacto da demolição de 
uma das alas de um hospital na concentração 
de fungos e, de modo similar, o gênero mais fre-
quente foi o Cladosporium sp. (média de 45,09 
UFC m3 de ar), seguido por Penicillium sp. (mé-
dia de 14,35 UFC m3) e Aspergillus sp. (média de 
9,22 UFC m3)29.

Fungos anemófilos também podem ser 
empregados como bioindicadores para mo-
nitoramento ambiental30. Estudo de 2020 que 
pesquisou a correlação de fungos e poluentes 
atmosféricos observou a influência da redução 
da frota de veículos, decorrente de uma greve de 
caminhoneiros, no crescimento fúngico. Duran-
te a greve houve aumento de 80% no número de 
fungos atmosféricos, com diferença significativa 
(p < 0,05) quando se compara os períodos ante-
riores e posteriores à greve31. 

Fungos anemófilos e suas implicações 
em processos alérgicos

Os esporos fúngicos correspondem a aero-
alérgenos passíveis de serem inalados e estão as-
sociados a diversas doenças respiratórias no ser 
humano, como a rinite alérgica e a asma alérgi-
ca20. Entre os grupos de fungos que dispersam es-
poros áereos estão os zigomicetos, ascomicetos, 
basidiomicetos e deuteromicetos, neste último 
grupo encontram-se agentes causadores de sin-
tomas alérgicos, como o Aspergillus sp., o Peni-
cillium sp., o Cladosporium sp. E o Alternaria sp.26 

Os seres humanos apresentam exposição 
contínua a bioaerossóis e partículas fúngicas em 
suas vidas pessoais e profissionais, constituindo 
um verdadeiro risco ocupacional biológico po-
tencial14. Altas concentrações de esporos no ar 
podem levar a um quadro de hipersensibilidade 
do trato respiratório e ao aumento de sintomas 
típicos da síndrome do edifício doente (SED), 
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como pneumonia, rinites, sinusites alérgicas, fal-
ta de concentração e fadiga23,32.

Métodos de pesquisa imunológica com teste 
cutâneo e pesquisa de IgE específica para fungos 
anemófilos foram aplicados em Porto Alegre e 
demonstraram que 15,38% dos indivíduos atópi-
cos com asma e/ou rinite na cidade são sensibi-
lizados por fungos anemófilos26. Em pesquisa re-
alizada em São Luís, concentrações aumentadas 
de IgE foram observadas em 96,9% dos pacientes 
pediátricos com asma e/ou rinite alérgica. Nes-
se estudo, participaram 100 crianças, das quais 
75% foram positivas para Aspergillus, 87% para 
o Penicillium, 46% para o Neurospora e 45% para 
o Fusarium33. Pesquisa com muitas semelhanças 
realizada também em São Luís se propôs a ana-
lisar o nível de IgE específico contra fungos ane-
mófilos em indivíduos adultos atópicos – 79,7% 
foram positivos para o Penicillium; 77,8% para 
Neurospora e 44,9% para Aspergillus34.

Em Fortaleza, extratos fúngicos foram apli-
cados em testes de reatividade cutânea em in-
divíduos com alergia respiratória, nesse estudo, 
todos os pacientes avaliados tiveram resposta 
positiva aos extratos de Aspergillus, Alternaria e 
Drechslera; 70% dos avaliados tiveram resposta 
positiva aos extratos de Penicillium e Curvularia, 
e nenhum dos pacientes-controle tiveram res-
postas positivas aos testes  cutâneos35.

A caracterização da microbiota fúngica ane-
mófila orienta a epidemiologia, o diagnóstico e 
tratamento das manifestações alérgicas12. Os pro-
cessos alérgicos abordados nos estudos indicam a 
capacidade de fungos anemófilos provocarem re-
ações em indivíduos predispostos a produzirem 
uma resposta IgE a alérgenos ambientais.

Fungos anemófilos e suas implicações 
em infecções fúngicas

Sabe-se que os fungos anemófilos são impor-
tantes contaminantes biológicos do ar, no entan-
to, a Anvisa considera inaceitável a presença de 
espécies patogênicas ou toxigênicas ao se avaliar a 
qualidade do ar de ambientes internos18. A ocor-
rência de infecções fúngicas por microrganismos 
aerotransportados tem ganhado destaque na li-
teratura médica nos últimos anos, especialmente 
as infecções de origem hospitalar. Os pacientes 
mais acometidos por micoses oportunistas são os 
pacientes imunocomprometidos, como os onco-
lógicos, transplantados, com Aids, politraumati-
zados e neonatos36,37. As infecções nosocomiais 
estão particularmente relacionadas a fungos dos 
gêneros Aspergillus sp., Cladosporium sp., Paeci-

lomyces sp., Penicillium sp. e Scopulariopsis sp., e 
em menor grau a Candida sp., Rhodotorula sp., 
Cryptococcus sp. e Trichosporon sp.22 

De acordo com uma avaliação quantitativa a 
respeito da presença de fungos no ar de três uni-
dades de terapia intensiva (UTI) em Porto Ale-
gre, houve uma marcante predominância dos gê-
neros Cladosporium sp. em ambientes internos e 
de Penicillium sp. em ambientes externos, segui-
do pelo gênero Aspergillus sp, com destaque para 
A. fumigatus, A. niger e A. flavus23. Seus resulta-
dos foram semelhantes ao de estudo realizado em 
uma UTI de Pelotas que destacou a ocorrência 
dos gêneros Penicillium, Aspergillus  e Cladospo-
rium15. 

Achados no Mato Grosso apontam similari-
dades, uma vez que os gêneros mais frequente-
mente detectados em UTIs foram Aspergillus sp, 
Penicillium sp e Cladosporium sp.38 Investigação 
conduzida no centro cirúrgico e nas UTIs (adulto 
e neonatal) de um hospital de Araraquara deter-
minou a predominância de Cladophialophora sp., 
Fusarium sp., Penicillium sp., Chrysosporium sp. 
e Aspergillus sp.39 

Por outro lado, trabalho de monitoramento 
de ambiente conduzido em UTIs e enfermarias 
de dois hospitais de Fortaleza isolou quatro gêne-
ros de levedura diferentes dos achados no Sul do 
país: Candida sp., Rhodotorula sp., Trichosporon 
sp. e Saccharomyces sp22. Em Sergipe foram iso-
lados do centro cirúrgico quatro gêneros de fun-
gos, quatro no centro de terapia intensiva, quatro 
na UTI e cinco na unidade de terapia de queima-
dos, os gêneros detectados foram Aspergillus sp. 
(43%), Penicillum sp. (12%), Fusarium sp. (11%), 
Candida sp. (6%) e Curvularia sp. (5%)40. Ainda 
no Nordeste, estudo que avaliou os condiciona-
dores de ar de UTIs públicas e privadas no Piauí 
observou uma evidente hegemonia do gênero 
Aspergillus sp. Nesse estudo, a A. niger foi a es-
pécie mais prevalente, seguida por A. fumigatus 
e Trichoderma koningii, A. flavus e A. tamarii32.

Os resultados desta revisão demonstram que 
a microbiota fúngica do ar em ambientes hos-
pitalares no Brasil é diversa, mas com destaque 
para Aspergillus sp., Penicillium sp., Cladospo-
rium sp., Fusarium sp. e Candida sp. Há uma evi-
dente contribuição do gênero Aspergillus sp. na 
composição dessa microbiota e nas consequentes 
implicações em problemas ocupacionais e pro-
cessos infeciosos. 

A toxicidade das espécies de Aspergillus sp. é 
reconhecida na literatura e decorre da capacida-
de dos fungos de produzirem alfatoxinas, causan-
do intoxicações36. 
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A aspergilose é uma micose que surge após 
a inalação de esporos do gênero Aspergillus sp., 
pode se manifestar como uma doença bronco-
pulmonar alérgica e como outras formas clíni-
cas como invasiva e sistêmica, nesses quadros 
os agentes etiológicos mais envolvidos são: A. 
fumigatus, A. flavus e A. niger19,32. A aspergilose 
invasiva ocorre comumente em indivíduos neu-
tropênicos e portadores de doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC), embora venha sendo 
cada vez mais identificada em pacientes não neu-
tropênicos internados em unidades de terapia 
intensiva23. A. flavus está associado a infecções 
pulmonares em pacientes imunocomprometidos, 
A. fumigatus é o principal agente de aspergilose e 
A. niger é frequente em otomicoses32. 

O gênero Cladosporium sp. também apre-
senta frequência elevada em ambientes hospita-
lares, exercendo influência em doenças alérgicas 
sazonais e está associado a infecções do sistema 
nervoso central, como a formação de abscesso 
cerebral41.

Outro gênero comum reconhecido em am-
bientes hospitalares é o Penicillium sp. Embora 
seja um gênero historicamente identificado por 
seu papel no desenvolvimento de antimicrobia-
nos, engloba fungos contaminantes do ar atmos-
férico que podem suscitar peniciliose ao serem 
inalados por indivíduos imunodeprimidos. A 
doença tem inicialmente um comprometimento 
pulmonar e evolui com acometimento sistêmi-
co12,19,23. O Penicilium sp. também está associado 
a infecções disseminadas, como abscessos cere-
brais múltiplos, peritonite e pneumonia em pa-
cientes imunocomprometidos15.

A infecção por fungos anemófilos em am-
biente hospitalar pode apresentar diferentes 
mecanismos de transmissão, ocorrendo por 
inalação de propágulos fúngicos transportados 
e distribuídos por um sistema de ventilação ou 
de ar condicionado contaminados, bem como 
pela deposição de partículas fúngicas em feridas 
cirúrgicas, instrumentais de procedimentos ou 
por contato direto com roupas ou mãos conta-
minadas de membros da equipe médica22,37. Esta 
revisão confere destaque às potencialidades ane-
mófilas dos fungos dispersos pelo ar – a via de 
transmissão mais documentada é certamente a 
inalatória. 

A literatura aponta os sistemas de ar-condi-
cionado como importantes focos de dissemina-
ção de esporos fúngicos e destaca a instalação de 
sistemas de filtração HEPA (high efficiency parti-

culate air) nos serviços de saúde como forma de 
melhorar a qualidade interna dos ambientes38,39.

Nota-se a importância de conhecer a pre-
valência de fungos no ambiente e compreender 
os diferentes mecanismos pelos quais fungos 
presentes no ar atmosférico provocam compli-
cações, agravos à saúde e, inclusive, óbitos. Os 
profissionais da saúde precisam estar cientes das 
diversas formas de contaminação fúngica, de 
modo a melhorar a assistência prestada aos pa-
cientes. É importante destacar a adoção de me-
didas preventivas, como o uso de equipamentos 
de proteção individual, a conscientização sobre a 
existência de infecções fúngicas e o investimen-
to em formas mais adequadas para ventilação de 
ambientes, com destaque para a limpeza dos cli-
matizadores e o uso de filtros. 

Conclusão

O estudo de fungos anemófilos no Brasil é um 
campo diverso e que tem ganhado cada vez mais 
destaque. A ocorrência de grande concentração 
de esporos no ar de ambientes externos e inter-
nos e uma possível contaminação microbiológica 
aérea enfatizam a importância deste estudo. Os 
gêneros de fungos aerotransportados mais pre-
valentes no Brasil são: Aspergillus sp., Penicillium 
sp., Cladosporium sp., Curvularia sp. e Fusarium 
sp. Altas concentrações de esporos no ar podem 
levar a quadros de hipersensibilidade e a sinto-
mas de síndrome do edifício doente, como ri-
nossinusinusites alérgicas, falta de concentração 
e fadiga. Os processos alérgicos afetam sobre-
tudo indivíduos atópicos. Os fungos anemófilos 
podem ser patogênicos e toxigênicos, causando 
doenças fúngicas invasivas com consequências 
desastrosas para pacientes imunossuprimidos. 

As limitações encontradas neste estudo fo-
ram: inclusão de artigos somente em português 
e inglês e foco de análise voltado apenas para tra-
balhos conduzidos no Brasil. Infelizmente, ainda 
são poucos os estudos relacionados à microbiota 
fúngica anemófila no Brasil, portanto, a amostra 
de artigos selecionados para a composição desta 
revisão não foi robusta. 

Em função da importância da temática abor-
dada, sugere-se que novos estudos com esse teor 
sejam conduzidos no Brasil. Esta revisão visa 
contribuir para novas discussões científicas para 
o desenvolvimento de políticas públicas em saú-
de pautadas na qualidade microbiológica do ar.
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