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RESUMO: A água é indispensável à sobrevivência humana e seu uso mundial é 
estimado em cerca de 4 mil quilômetros cúbicos por ano. Apesar de sua impor-
tância, pode abrigar diversos tipos de patógenos, como: bactérias, vírus, protozo-
ários, helmintos e fungos. Os fungos são microorganismos de caráter ubiquitário, 
sobrevivendo em faixas de pH e temperatura extremas, constituindo um risco 
para a população, especialmente para aquela imunologicamente comprometida. 
Neste trabalho objetivou-se verifi car a prevalência de fungos em água destina-
da ao consumo humano de asilos e creches, por meio da utilização da técnica 
de membrana fi ltrante e do kit comercial API 20C AUX. Foram analisadas 43 
amostras de água, sendo 28 provenientes de creches e 15 de asilos, observando-
se a presença de fungos em 40 (93,0%). Das amostras positivas, verifi cou-se a 
presença de fungos fi lamentosos em 12 (30,0%), de leveduras em 17 (42,5%) e de 
ambos em 11 (27,5%) amostras. O gênero mais prevalente das leveduras isoladas 
foi Rhodotorula sp. (67,8%), seguido de Cryptococcus sp. (42,8%), Candida sp. (39,3%) 
e Geotrichum sp. (3,6%). Estes resultados permitem demonstrar que a água é um 
reservatório de fungos, os quais representam um potencial risco para a saúde da 
população, principalmente para a imunocomprometida.
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BRAZIL

ABSTRACT: The worldwide use of  water, an essential element for human sur-
vival, is estimated to be approximately four thousand cubic kilometers per year. 
Albeit highly important, water may harbor many pathogens such as bacteria, vi-
ruses, protozoa, helminths and fungi. Fungi are ubiquitous microorganisms and 
survive in extreme pH and temperature ranges, besides putting in danger whole 
populations, especially those with low immunodefi ciency. The predominance of  
fungi in drinking water in elderly people homes and children’s day-care centers 
was determined by membrane fi ltration technique and API 20C AUX commer-
cial kit. Forty-three water samples, 28 from children’s day-care centers and 15 
from elderly people homes, were analyzed. Fungi were reported in 40 (93.0%) 
samples. Positive samples comprised fi lamentous fungi in 12 (30.0%) samples, 
yeasts in 17 (42.5%) samples and both types of  fungi in 11 (27.5%) samples. The 
most prevalent genus of  isolated yeasts was Rhodotorula sp. (67.8%), followed by 
Cryptococcus sp. (42.8%), Candida sp. (39.3%) and Geotrichum sp. (3.6%). Results 
show that water may be a fungus source with potential risks to the health of  the 
population, particularly immunodefi cient people.

KEYWORDS: Water; Predominance; Identifi cation; Fungi; Institutions.

INTRODUÇÃO

Apenas 2,5% da água total do planeta é potável e a maior parte está inacessí-
vel em geleiras, restando menos de 1,1% disponível em lagos, rios e em lençóis 
freáticos. Porém, devido a uma associação de fatores geográfi cos, ambientais e 
fi nanceiros, apenas um terço deste potencial pode ser usado para as necessidades 
humanas (UNESCO, 2009). Esta quantidade torna-se ainda menor em função do 
aumento da poluição, de forma que a contaminação da água natural com mate-
riais fecais, esgoto industrial e doméstico, agricultura e pecuária aumenta o risco 
de transmissão de doenças em humanos (NOGUEIRA et al., 2003; UNESCO, 
2009).

O uso mundial total de água fresca é estimado em cerca de 4 mil quilômetros 
cúbicos por ano (UNESCO, 2009); porém, mais de 1 bilhão de pessoas ao redor 
do mundo não têm acesso à água potável segura para beber (WHO, 2006a). Por 
isso, uma maior atenção deve ser dada a este problema, pois a água contribui mui-
to para a saúde humana, e estes dois recursos, água e saúde, associados, podem 
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melhorar as perspectivas de desenvolvimento (WHO, 2001).
A água pode ser um veículo de transmissão de muitos patógenos, dentre eles 

estão as algas, bactérias, helmintos, protozoários, vírus e fungos (MACÊDO, 
2000), contribuindo assim para a ocorrência de diarréias, disenterias, hepatites, 
cólera e outras (COSGROVE; RIJSBERMAN, 2000; HRUDEY et al., 2006). 
Estas enfermidades podem ser prevenidas melhorando-se o acesso ao consumo 
de água potável (TOWNSEND; EYLES, 2004). 

Dados revelam que 3,4 milhões de pessoas, principalmente crianças, morrem 
anualmente por doenças relacionadas à água no mundo todo (WHO, 2001; CDC, 
2008), fato este que poderia ser prevenido, já que ter acesso à água limpa é um 
direito humano básico (WHO, 2001). Além disso, 2,6 bilhões de pessoas, o que 
corresponde a mais de 40,0% da população mundial, não utilizam banheiros, de-
fecando a céu aberto ou em locais não sanitários, o que pode levar a um aumento 
da incidência de contaminação da água (WHO, 2006b).

Por se apresentarem como microorganismos de caráter ubiquitário, os fungos 
podem estar presentes, além da água, que é conhecida por abrigar fungos pato-
gênicos, em vegetais, ar atmosférico e no solo (ANVISA, 2004; ANAISSIE et al., 
2002). No que diz respeito à saúde humana, alguns fungos são importantes para 
a manutenção da vida, na sua utilização como antimicrobianos e quimioterápicos, 
enquanto que outros representam os principais patógenos oportunistas (LACAZ 
et al., 2002; KANAVAGH, 2005), podendo infectar os humanos e causar micoses 
invasivas, alcançando o posto de principal causa de morbidade e mortalidade em 
pacientes com enfermidades críticas (MÉAN et al., 2008).

Os fungos podem causar muitas doenças em humanos, principalmente em 
idosos, indivíduos debilitados ou vivendo em condições não higiênicas e crianças 
(KOSEK; BERN; GUERRANT, 2003; CHANDRA, 1996; WHO, 2006a). Isto 
se deve a uma debilidade em seus sistemas imunológicos que os deixam mais 
susceptíveis às infecções (CHANDRA, 1996).

A população de idosos tem aumentado signifi cativamente nos últimos anos, 
e, aliado a isso, eleva-se a incidência de doenças infecciosas tanto em frequência 
quanto em severidade, o que implica que um decréscimo na imunidade, em de-
corrência do processo de envelhecimento, resulta em um aumento de doenças 
que dependem de um sistema imunológico em bom estado de funcionamento 
(ALMEIDA et al., 2008; VASTO et al., 2007; AVENELL et al., 2005).

O sistema imunológico é menos capaz de montar uma resposta imune efetiva 
na imunossenescência, o que pode ser explicado por vários fatores interligados, 
como: perda de barreiras físicas associada a uma diminuição da higiene, invo-
lução do timo, diminuição de tecido linfóide periférico, redução de linfócitos 
T virgens no sangue, acúmulo de células T de memória e causas iatrogênicas 
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(FRANCESCHI; BONAFÈ, 2003; ROMANYUKHA; YASHIN, 2003; SOLA-
NA et al., 2006). Este défi cit do sistema imunológico está intimamente ligado a 
uma má nutrição (VASTO et al., 2007), que, juntamente com as infecções, estão 
entre as principais preocupações para a saúde, desenvolvimento e sobrevivência 
mundialmente (CHANDRA, 1996). 

Outro grupo de risco frente às infecções é representado pelas crianças e ne-
onatos, sendo que, a cada ano, globalmente, cerca de quatro milhões de bebês 
morrem antes de um mês de idade. Crianças têm uma susceptibilidade maior 
ao desenvolvimento de infecções, o que se deve à imaturidade de seus sistemas 
imunológicos (ASEMBERGIENE et al., 2009; WHO, 2005).

De modo geral, estas debilidades no sistema imunológico dos grupos de risco 
citados explicam a morbidade e mortalidade por agentes infecciosos que os aco-
metem e a consequente redução de sua qualidade de vida.

Neste sentido, torna-se necessária a pesquisa de leveduras e fungos fi lamento-
sos com o intuito de verifi car a qualidade da água que esta população está consu-
mindo, visto que a contaminação da água por esses microorganismos representa 
um grande perigo para estes grupos de risco. 

2 MATERIAIS E MÉTODOS

Foram coletadas, no período de maio a setembro de 2009, 43 amostras de 9 
locais na cidade de Maringá – PR. Destes, 6 foram creches e 3 foram asilos. Estas 
amostras consistiram em água destinada ao consumo humano, provenientes do 
sistema de abastecimento público, fi ltros, bebedouros, água mineral envasada e 
água de poço, de acordo com a origem da água consumida no local. Para a coleta 
das amostras de água, utilizou-se frascos estéreis com capacidade de 200 mL 
contendo 0,2 mL de tiossulfato de sódio 10% (QUIMEX). 

Antes da coleta de cada amostra, foi realizada uma desinfecção da área exter-
na da saída de água com o auxílio de algodão embebido em etanol 70%. Em cada 
ponto coletou-se uma quantidade de 200 mL, correspondente à capacidade má-
xima permitida do frasco de coleta. Além disso, a temperatura ambiente de cada 
ponto coletado foi aferida, bem como a temperatura da água, utilizando-se um 
termômetro digital (EQUITHERM). Outros parâmetros verifi cados no ato da 
coleta foram o cloro livre e o pH por meio da utilização de tiras reativas (GEN-
CO). Após a coleta, a amostra foi homogeneizada, de forma que o tiossulfato de 
sódio entrasse em contato com toda a água presente no frasco. 

Após a coleta, as amostras foram acondicionadas em caixa de isopor conten-
do gelo reciclável com a função de manter a temperatura inferior a 10°C, para 
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que posteriormente fossem transportadas até o local de realização das análises. 
O tempo entre a obtenção das amostras e sua análise foi de no máximo 24 horas, 
sendo o ideal dentro de 6 horas. Ao chegar ao laboratório as amostras foram 
estocadas em refrigerador com temperatura inferior a 10°C até a realização das 
análises.

As análises foram realizadas utilizando-se a metodologia da membrana fi ltran-
te de forma asséptica. Após a fi ltração, a membrana foi colocada sobre a placa 
contendo ágar batata-dextrose (OXOID) suplementado com 15 mL/L de meio 
de ácido tartárico 10% (QUIMEX). Por fi m, as placas, contendo as membranas, 
foram incubadas de forma não invertida para favorecer o crescimento de fungos 
em estufa B.O.D. (Biological Oxigen Demand, INLAB) de 25 ±1°C por um período 
de 4 a 7 dias.

Após o período de incubação, as placas que apresentaram crescimento foram 
submetidas à contagem. Esta contagem foi realizada separadamente, para bolo-
res e para leveduras. Em seguida, as colônias leveduriformes foram subcultivadas 
no mesmo ágar para isolar uma colônia pura para que se realizasse a identifi -
cação. Após este procedimento, a placa foi incubada sob as mesmas condições 
anteriormente citadas. Finalmente, foi realizada a identifi cação das espécies com 
a utilização do kit API 20C AUX (BIOMÉRIEUX), seguindo as orientações do 
fabricante.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Esta pesquisa teve como objetivo determinar a prevalência de fungos fi la-
mentosos e realizar a identifi cação das leveduras isoladas de água destinada ao 
consumo humano provenientes de asilos e creches na cidade de Maringá – PR. A 
escolha destes locais foi fundamentada no fato de que em asilos e creches exis-
tem pessoas imunologicamente menos capazes de formar uma resposta contra 
diversos agentes, tais como os fungos.

Das 43 amostras analisadas, 28 foram provenientes de creches e 15 de asilos, 
onde constatou-se a ocorrência de fungos em 40 (93,0%), conforme Tabela 1. 
A partir da observação destes resultados positivos, verifi cou-se a presença de 
fungos fi lamentosos em 12 (30,0%), de leveduras em 17 (42,5%) e de ambos em 
11 (27,5%) amostras. 
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Tabela 1 Amostras de água para consumo humano coletadas de asilos e creches de Maringá – 

PR.
PONTO 

COLETADO
T.A/ÁGUA 

(°C)
CLORO 
(ppm)

pH CONTAGEM 
DE BOLORES 
(UFC/100 mL)

CONTAGEM E IDENTIFICAÇÃO DE 
LEVEDURAS (UFC/100 mL)

TFG/L1 26,6/23,6 0 6,2 61 -

TF/L1 25,5/22,8 0 6,2 19 4 Cryptococcus laurentii

TFG/L1 24,6/12,1 0 6,2 - 9 Rhodotorula mucilaginosa

G/L2 20,3/10,2 0 6,8 33 1 Rhodotorula minuta e 174 Candida famata

G/L2 20,6/10,4 0 6,8 16 8 Rhodotorula mucilaginosa e 9 Cryptococcus albidus

G/L2 20,3/13,9 0 6,8 6 -

G/L2 21,3/7,1 0 6,8 11 1 Rhodotorula mucilaginosa e 6 Cryptococcus albidus 

G/L2 22,5/8,4 0 6,8 9 3 Candida famata

T/L3 18,4/18,8 0,5 6,8 - 1 Rhodotorula mucilaginosa

T/L4 19,4/17,4 1,0 6,2 - 1 Candida guilliermondii

T/L4 19,4/17,4 1,0 6,2 7 -

T/L4 19,3/12,5 1,0 6,2 20 -

T/L4 19,3/12,5 1,0 6,2 4 -

T/L4 19,3/12,5 1,0 6,2 - -

T/L4 19,3/12,5 1,0 6,2 > 200 -

T/L4 19,4/19,1 1,0 6,2 - -

T/L5 20,4/20,1 1,0 6,2 25 26 Candida parapsilosis

T/L5 22,6/19,4 2,0 6,2 > 200 -

T/L6 20,8/18,6 2,0 6,2 39 -

TF/L6 20,8/18,1 2,0 6,2 52 1 Candida guilliermondii, 5 Rhodotorula mucilaginosa e 172 
Rhodotorula minuta 

TF/L6 20,8/18,1 0,5 6,2 > 200 -

T/L7 24,4/9,0 0 6,8 42 2 Rhodotorula minuta

T/L7 24,1/9,0 0 6,2 7 41 Cryptococcus laurentii e 84 Candida famata 

T/L7 22,1/15,3 0 6,2 - 54 Candida famata e 70 Cryptococcus laurentii

T/L7 22,1/17,4 0 6,2 - 46 Rhodotorula mucilaginosa e 67 Cryptococcus laurentii  

T/L7 22,1/15,5 0 6,2 - 49 Candida famata e 57 Cryptococcus laurentii

T/L7 20,7/14,6 0 6,2 -  6 Cryptococcus laurentii, 37 Rhodotorula mucilaginosa e 42 
Candida famata 

T/L7 20,7/12,4 0 6,2 - 15 Candida famata e > 200 Cryptococcus laurentii

T/L7 20,7/14,7 0 6,2 - 180 (Cryptococcus laurentii)

T/L7 21,7/11,1 0 6,2 - 37 Rhodotorula mucilaginosa e 50 Cryptococcus laurentii

T/L8 20,3/23,1 1,0 6,2 72 > 200 Rhodotorula minuta 

T/L8 20,1/23,2 1,0 6,2 3 -

P/L8 20,1/21,7 0 6,8 64 3 Rhodotorula minuta

T/L8 20,2/23,9 1,0 6,2 159 -

T/L8 20,8/22,2 0 6,2 - -

T/L8 20,5/23,7 1,0 6,8 > 200 -

T/L9 23,1/8,3 0 6,2 - 30 Geotrichum klebahnii e > 200 Rhodotorula mucilaginosa

T/L9 20,8/8,4 0 6,2 - 57 Candida  guilliermondii e > 200 Rhodotorula mucilaginosa

T/L9 21,2/12,3 0 6,2 - > 200 Rhodotorula mucilaginosa

T/L9 20,4/10,2 0 6,2 - > 200 Rhodotorula mucilaginosa e > 200 Rhodotorula 

minuta

T/L9 20,1/10,2 0 6,2 - 7 Cryptococcus albidus e > 200 Rhodotorula minuta

TF/9 22,3/23,9 0 6,2 - > 200 Rhodotorula minuta

TF/9 24,3/24,6 0 6,2 - > 200 Rhodotorula minuta

(T.A): temperatura ambiente em °C; (L): local; (TFG): água tratada, fi ltrada e posteriormente conservada em 
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galão localizado em suporte; (TF): água tratada e fi ltrada; (G): água mineral; (T): água tratada; (P): água de poço

Estudos prévios realizados por Anaisie e colaboradores (2002) e 

Arvanitidou e colaboradores (1999), relataram a presença de fungos fi lamentosos 

em 70,0% e 82,5% das amostras de água, respectivamente, sendo um achado de 

grande importância principalmente em locais como hospitais e outras instituições 

de cuidado à saúde (HAGESKAL et al., 2006).

No presente estudo o gênero mais prevalente foi Rhodotorula sp. (67,8%), 

seguido de Cryptococcus sp. (42,8%), Candida sp. (39,3%) e Geotrichum sp. (3,6%). A 

prevalência de cada espécie leveduriforme está demonstrada na Tabela 2.

Tabela 2 Prevalência das leveduras isoladas em água para consumo humano de asilos e creches 
de Maringá – PR. 

Espécie Número de amostras (%)

Rhodotorula mucilaginosa 12 (42,8)

Cryptococcus laurentii 9 (32,1)

Rhodotorula minuta 9 (32,1)

Candida famata 7 (25,0)

Candida guilliermondii 3 (10,7)

Cryptococcus albidus 3 (10,7)

Candida parapsilosis 1 (3,5)

Geotrichum klebahnii 1 (3,5)

Espécies de Rhodotorula sp. estão amplamente distribuídas na natureza, em 
locais como o ar, solo, lagos, oceanos e também em derivados de leite (PAMI-
DIMUKKALA et al., 2007). Outrora considerados microorganismos comensais, 
Rhodotorula spp. têm sido reconhecidas em estudos recentes como patogênicas 
à hospedeiros imunocomprometidos (ZAAS et al., 2003; GOYAL et al., 2008; 
TUON; COSTA, 2008; DIEKEMA et al., 2005; SAVINI et al., 2008). 

A literatura relata grande associação de infecções por fungos deste gênero 
com um ou mais fatores de risco (GOYAL et al., 2008), tais como: malignidades, 
neutropenia prolongada (RE et al., 2003), utilização de cateteres venosos (GO-
MEZ-LOPEZ et al., 2005; GOYAL et al., 2008; HSUEH et al., 2003), utilização 
de aparelhos em pacientes hospitalizados (DIEKEMA et al., 2005; GOMEZ-
LOPEZ et al., 2005) e tratamento prolongado com antibióticos de largo espectro 
ou esteróides (GOYAL et al., 2008), podendo levar à mortalidade em mais de 
15,0% dos casos (DIEKEMA et al., 2005). Uma maior atenção a estes fungos 
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considerados não patogênicos ou de menor virulência deve ser dada, pois estes 
têm sido associados à fungemia, endocardite, meningite e peritonite (TUON; 
COSTA, 2008).

Savini e colaboradores (2008) descreve o envolvimento de Rhodotorula muci-

laginosa em um caso de infecção de prótese femoral em um paciente portador 
do vírus HIV. Esta mesma espécie foi relatada em um trabalho publicado por 
Goyal e colaboradores (2008), como agente de infecção em uma fratura femoral. 
Este fungo apresenta grande afi nidade por materiais plásticos, havendo relatos 
de sua presença em máquinas de hemodiálise e em broncoscópios de fi bra óptica 
(GOYAL et al., 2008).

Observou-se também a ocorrência de Rhodotorula minuta e de Rhodotorula mu-

cilaginosa em um estudo realizado na cidade de Olinda – PE, com o objetivo de 
isolar e identifi car leveduras do solo e da água do mar de duas praias locais, de 
forma que Rhodotorula mucilaginosa esteve entre as espécies mais comuns em am-
bas as praias (LOUREIRO et al., 2005). 

Candida sp. apresentou-se com uma prevalência de 39,3% neste estudo, sen-
do microorganismos de grande importância por serem os agentes da infecção 
fúngica mais comum em humanos (CARRASCO et al., 2005) e a principal causa 
de infecção fúngica invasiva em pacientes imunocomprometidos (KRCMERY; 
BARNES, 2002 apud CAMPA et al., 2008). São encontradas no trato gastroin-
testinal de 20,0% a 80,0% da população adulta saudável. Estas leveduras são 
consideradas comensais, porém, podem se tornar patogênicas quando ocorrem 
alterações nos mecanismos de defesa do hospedeiro ou quando há o compro-
metimento de barreiras anatômicas (COLOMBO; GUIMARÃES, 2003). Isto 
pode ocorrer devido à utilização de cateter venoso central, antibióticos (HINRI-
CHSEN et al., 2008; XAVIER et al., 2008), internamento na unidade de terapia 
intensiva, utilização de corticosteróides (HINRICHSEN et al., 2008), ventilação 
mecânica, tempo de internação superior a 15 dias, nutrição parenteral, sonda 
gástrica (XAVIER et al., 2008), queimaduras, procedimentos médicos invasivos, 
doenças degenerativas ou neoplásicas, imunodefi ciências congênitas ou adquiri-
das, imunodepressão induzida por atos médicos ou por mudanças fi siológicas ca-
racterísticas da infância e envelhecimento (COLOMBO; GUIMARÃES, 2003).

Espécies de Candida sp. são patógenos fúngicos oportunistas que têm emergi-
do como importante causa de infecções nosocomiais (SPELLBERG et al., 2006; 
COLOMBO; GUIMARÃES, 2003; TORRES et al., 2009), estando associadas a 
cerca de 80,0% destas infecções (COLOMBO; GUIMARÃES, 2003).

Mundialmente, Candida albicans é a causa mais comum de infecção hematogê-
nica (TAN et al., 2008), sendo também a espécie isolada com maior frequência 
de infecções superfi ciais e invasivas (COLOMBO; GUIMARÃES, 2003). Por 
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outro lado, o número de casos de infecções por Candida não-albicans tem aumen-
tado nos últimos anos (TAN et al., 2008; COLOMBO et al., 2006; COLOM-
BO; GUIMARÃES, 2003; PFALLER; DIEKEMA, 2002; GIRMENIA et al., 
2006), levando muitas pessoas a óbito (BEDINI et al., 2006; PUZNIAK et al., 
2004). De 40,0% a 60,0% dos pacientes com candidemia morrem, o que se deve 
ao diagnóstico tardio e à gravidade das comorbidades (COLOMBO; GUIMA-
RÃES, 2003). 

Em um trabalho realizado por Abelson e colaboradores (2005), mais de 90,0% 
dos casos de fungemia foram atribuídos a espécies de Candida sp. e os casos de 
morte foram superiores em crianças imunocomprometidas, com um índice de 
57,0%. Xavier e colaboradores (2008) também destacou a importância de sua 
pesquisa em crianças e relatou que Candida albicans foi a espécie mais prevalente 
como agente de candidemia em neonatos com 11,4%, seguida de Candida parap-

silosis com 10,4%, havendo mortalidade em 76,0% dos casos. Candida parapsilosis 
ocorre mais em crianças, principalmente em prematuros internados em unidades 
de terapia intensiva (WINGARD, 1995 apud HINRICHSEN et al., 2008), popu-
lação em que a prematuridade e o baixo peso ao nascimento constituem fatores 
de risco adicionais (NARANG et al., 1998 apud CHAKRABARTI et al., 2008).

Chang e colaboradores (2008) descreveu que os pacientes mais susceptíveis 
ao desenvolvimento de candidemia foram aqueles com idade avançada, ocorren-
do casos de morte em todos que possuíam idade superior a 80 anos, em um hos-
pital de Campo Grande - MS. Neste mesmo estudo, Candida parapsilosis foi isolada 
em 34,4% dos casos. Hinrichsen e colaboradores (2008) também executou sua 
pesquisa em um hospital de Recife – PE e observou a ocorrência de candidemia 
por Candida não-albicans em 71,0% dos casos, onde Candida parapsilosis foi respon-
sável por 33,0%.

Candida parapsilosis é considerado agente de infecções exógenas por ser capaz 
de colonizar a pele e principalmente as mãos de profi ssionais da saúde, assim 
como soluções glicosiladas de uso hospitalar (HINRICHSEN et al., 2008). Esta 
espécie é capaz de formar biofi lmes em soluções glicosiladas e de se aderir a 
materiais plásticos, tais como cateteres utilizados para nutrição parenteral (ME-
DRANO et al., 2006).

Almirante e colaboradores (2005); Medrano e colaboradores (2006) e Gon-
zález e colaboradores (2008) citam Candida parapsilosis como espécie mais comu-
mente encontrada em hospitais, com uma positividade em 37,9% do total de 
isolados na pesquisa de González e colaboradores (2008), assim como Yamagu-
chi e colaboradores (2007), que demonstrou que Candida sp. foram as leveduras 
de maior ocorrência em amostras de água destinadas ao consumo humano, com 
destaque para Candida parapsilosis, por ser a espécie isolada com maior freqüência. 
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No presente estudo, os resultados demonstram Candida parapsilosis com 3,5% de 
positividade e Candida guilliermondii com 10,7%.

Candida guilliermondii faz parte da fl ora normal da pele humana e superfí-
cies mucosas e é um dos fungos oportunistas mais frequentemente isolados de 
pacientes severamente imunocomprometidos (GIRMENIA et al., 2006). Esta 
espécie não causa infecções invasivas com muita freqüência, porém tem sido 
reconhecida como agente emergente (COLOMBO; GUIMARÃES, 2003; ME-
DEIROS et al., 2007), onde relaciona-se principalmente a pacientes com câncer 
(COLOMBO; GUIMARÃES, 2003; GIRMENIA et al., 2006). 

Identifi cou-se 30,0% de Candida parapsilosis e 5,0% de Candida guilliermondii 
em pacientes imunocomprometidos no Hospital das Clínicas de Pernambuco 
no período de janeiro de 2006 a janeiro de 2007, onde entre as doenças de base 
estavam insufi ciência renal crônica e aguda, tuberculose pulmonar, AIDS, diabe-
te mellitus e lúpus eritematoso sistêmico, sendo o trato respiratório o local mais 
acometido (MACÊDO et al., 2009).

Nas amostras de água analisadas (Tabela 2), isolou-se 25,0% de Candida fa-

mata, uma levedura comumente encontrada em substratos naturais e em vários 
tipos de queijo (DESNOS-OLLIVIER et al., 2008). Acreditava-se que Candida 

famata não era patogênica para os humanos, porém, há registros de sua presença 
em casos de retinopatia (CARRASCO et al., 2005) e infecção do sistema nervoso 
central seguida de morte (PRINSLOO et al., 2003). 

A criptococose é uma doença infecciosa distribuída pelo mundo todo (DE-
COSTERE et al., 2003) e é causada por Cryptococcus sp., que são fungos ampla-
mente distribuídos pelo ambiente (SCHUTZBACH et al., 2007), podendo ser 
contraídos pelo ar, madeira, solo, fezes de pombos, alimentos e água (KHA-
WCHAROENPORN et al., 2007 apud FURMAN-KUKLIŃSKA et al., 2009).

Embora a criptococose ocorra em muitos pacientes aparentemente saudáveis, 
a maioria apresenta uma condição ou doença preexistente (MITCHELL; PER-
FECT, 1995). Cryptococcus sp., principalmente Cryptococcus neoformans é conhecido 
como um dos principais patógenos fúngicos que levam à morbidade e mortalida-
de de pessoas com AIDS, sendo também relatado que a criptococose é a primeira 
manifestação de infecção por HIV em 26,0 a 45,0% dos pacientes (CHUCK; 
SANDE, 1989 apud MITCHELL; PERFECT, 1995). 

Espécies de Cryptococcus não-neoformans raramente são citadas na literatura, 
porém, nesta pesquisa estes microorganismos apresentaram-se com 42,8 % de 
positividade e estudos recentes relatam a ocorrência de vários casos de criptoco-
cose por estas espécies (CHENG et al., 2001; IKEDA et al., 2000; PEDROSO; 
FERREIRA; CANDIDO, 2006; LEE et al., 2004), tais como Cryptococcus albidus e 

Cryptococcus laurentii, isolados do pulmão, líquido cefalorraquidiano e amostras de 
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sangue (IKEDA et al., 2000), em indivíduos imunocomprometidos, com doenças 
hematológicas ou oncológicas, pessoas infectadas pelo vírus HIV (PEDROSO; 
FERREIRA; CANDIDO, 2006), pacientes em terapia imunossupressiva e neu-
tropenia (FURMAN-KUKLIŃSKA et al., 2009). 

Além disso, crianças prematuras também possuem um risco aumentado de 
contrair este tipo de infecção devido ao seu baixo peso, alimentação pobre, má 
absorção intestinal, defesas microbianas insufi cientes e barreiras anatômicas não 
desenvolvidas sufi cientemente (CHENG et al., 2001).

Shankar e colaboradores (2006) descreve um caso de criptococose pulmonar 
causada por Cryptococcus laurentii em um paciente diabético com AIDS que estava 
em tratamento antiretroviral e contra tuberculose. Cheng e colaboradores (2001) 
relata a ocorrência de infecção pelo mesmo fungo em um neonato prematuro, 
destacando a importância do papel da imunidade em sua progressão.

Cryptococcus albidus é citado como agente de infecções associado à meningite, 
fungemia ou pneumonia (SUGITA et al., 2001) e por Miyagawa, Hamagami e 
Tanigawa (2000), onde há uma correlação desta espécie com casos de pneumo-
nia por hipersensibilidade. Cryptococcus albidus e Cryptococcus laurentii são responsá-
veis por 80,0% dos casos de criptococose causada por Cryptococcus não-neoformans 
(KHAWCHAROENPORN et al., 2007).

Geotricose é uma infecção fúngica pouco comum, causada por Geotrichum 

sp., que está envolvido em casos de infecção oral em paciente idoso (HATTORI 
et al., 2007), infecção em paciente transplantado (VERGHESE; RAVICHAN-
DRAN, 2003), doença disseminada (KASSAMALI et al., 1987; NG et al., 1994) 
e demonstrou-se com 3,5% de prevalência nas amostras de água analisadas nesta 
pesquisa.

Nos últimos anos houve uma visível mudança no perfi l epidemiológico das 
infecções causadas por leveduras ao se verifi car os relatos de casos de infecções 
por espécies emergentes. Observa-se que estas leveduras têm a capacidade de 
passar de condição comensal à patógena no hospedeiro quando este apresenta 
condições favoráveis ao desenvolvimento destes microorganismos (MACÊDO 
et al., 2009).

O número de espécies fúngicas que devem ser consideradas patógenos em 
potencial aumentou ao longo das últimas décadas (LEINBERGER et al., 2005), 
juntamente com um crescimento da população imunologicamente comprome-
tida (SUGITA et al., 2000), a qual corre o risco de contrair infecções fúngicas 
que podem ser invasivas e têm sido reconhecidas como a causa mais importante 
de morbidade e mortalidade em indivíduos imunocomprometidos (FURMAN-
KUKLIŃSKA et al., 2009; LEINBERGER et al., 2005; MAERTENS et al., 2005; 
INNINGS et al., 2007; HSU et al., 2003). Além disso, com o desenvolvimento 
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de sistemas terapêuticos mais invasivos, a incidência de leveduras oportunistas e 
infecções por fungos fi lamentosos também sofreu elevação (LEINBERGER et 
al., 2005; TORRES et al., 2009).

Neste estudo foram observados alguns parâmetros como o pH, cloro livre e 
temperatura. A partir dos dados obtidos, verifi cou-se que o cloro presente nas 
amostras de água tratada não foi efi caz para agir contra os fungos fi lamentosos 
e as leveduras encontradas. Isso se deve à perda que vai sofrendo ao longo do 
caminho das tubulações até chegar aos locais em que a água será consumida, pois, 
para cada microorganismo eliminado, houve um pouco de consumo de cloro 
(BIASOLI, 2000). Segundo a Portaria n° 518 do Ministério da Saúde, a taxa de 
cloro residual livre deve ser de no máximo 2,0 mg/L em qualquer ponto do sis-
tema de abastecimento (BRASIL, 2004). Assim, verifi ca-se que todas as amostras 
estavam com o teor de cloro dentro dos limites, variando de 0 a 2,0 mg/L.

A cloração é o método mais utilizado para desinfectar a água destinada ao 
consumo. A concentração da matéria orgânica dissolvida e sua composição, tur-
bidez, pH e temperatura da água têm um grande impacto na efi ciência da desin-
fecção. Baixas dosagens podem levar a uma desinfecção inefi ciente e o uso de 
uma alta dosagem pode resultar em altas concentrações de subprodutos (LAU-
RENT, 2005).

A temperatura também é um fator muito importante na disseminação dos mi-
croorganismos, pois, com sua elevação, a solubilidade dos gases diminui e a dos 
sais minerais aumenta, favorecendo o crescimento de microorganismos (MA-
CÊDO, 2000; BIASOLI, 2000), estando os fungos aptos para se desenvolver nas 
mais diversas temperaturas (KANAVAGH, 2005).

É importante conhecer o pH, pois águas mais alcalinas requerem um maior 
tempo de contato para uma adequada desinfecção, e, de acordo com a Portaria 
n° 518 do Ministério da Saúde, recomenda-se que o pH esteja entre 6,0 a 9,5 
(BRASIL, 2004). Isto permite afi rmar que todas as amostras apresentaram-se 
com pH dentro dos limites estabelecidos, conforme demonstra a Tabela 1. Por 
outro lado, os fungos são capazes de se desenvolver nas mais extremas faixas de 
pH (KANAVAGH, 2005).

A RDC n° 54, de 15 de junho de 2000, dispõe sobre o regulamento técnico 
para a fi xação de identidade e qualidade de água mineral natural e água natural, 
estabelecendo os limites máximos aceitáveis para coliformes totais, coliformes 
termotolerantes, Escherichia coli, Enterococcus sp., Pseudomonas aeruginosa e Clostrídios 
sulfi to-aredutores (BRASIL, 2000), assim como a Environmental Protection Agency 
(EPA) dos Estados  Unidos, que determina um padrão nacional para a água 
de consumo humano, incluindo substâncias químicas orgânicas e inorgânicas, 
desinfectantes, bioprodutos de desinfecção, radioisótopos e microorganismos, 
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incluindo alguns tipos de vírus, bactérias e protozoários (EPA, 2009). A World 

Health Organization (WHO) também descreve microorganismos envolvidos em 
surtos ou em outras situações, citando bactérias, vírus, protozoários e helmintos 
(WHO, 2008). Por outro lado, estas entidades não se referem à presença de fun-
gos em água, não havendo parâmetros fi xados para a presença de leveduras ou 
fungos fi lamentosos neste ambiente (WHO, 2008; BRASIL, 2000; EPA, 2009).

Com a observação das disposições estabelecidas por estas entidades nacionais 
e internacionais, percebe-se que pouca atenção é dada à presença de fungos em 
água destinada ao consumo humano. Em vista disso, pode-se dizer que é neces-
sário desenvolver regulamentações ou outras metodologias alternativas de este-
rilização da água para que seja possível haver uma desinfecção a nível de fungos, 
visto que a água é essencial para a sobrevivência humana e muitas pessoas em 
condições imunológicas mais fragilizadas a consomem, aumentando o risco de 
desenvolvimento de infecções por estes patógenos.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados obtidos sugerem que há uma precariedade na adoção de me-
didas que visam evitar a contaminação da água por fungos. Os refl exos disto 
podem ser vistos por meio da observação dos resultados, os quais demonstram 
uma alta prevalência de bolores e de leveduras nas amostras de água destinadas 
ao consumo humano. Foram isoladas espécies potencialmente patogênicas, bem 
como fungos considerados raros patógenos, que estão envolvidos em casos de 
morbidade e mortalidade em indivíduos imunocomprometidos. O presente tra-
balho sugere que a cloração da água consiste em uma ferramenta inefi caz na 
eliminação dos fungos. Assim, uma maior atenção a este problema poderia ser 
dada e novos estudos realizados, com o intuito de se desenvolver medidas mais 
efi cazes para eliminar ou, ao menos, minimizar a contaminação da água por le-
veduras e fungos fi lamentosos, visto que nos locais pesquisados existem pessoas 
imunologicamente mais susceptíveis à ação destes patógenos e que consomem 
esta água, a qual poderia ser uma possível via de entrada destes microorganismos.
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