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Resumo 

Fungos são organismos eucariontes, aclorofilados e heterotróficos, que apresentam estruturas 

mais simples, pertencentes ao Reino Fungi. Diferem em tamanho, estrutura, habitat etc. Os fungos 

regularmente presentes no ar, denominados anemófilos, são responsáveis por uma infinidade de 

processos alérgicos, além de causarem diversos danos materiais. O controle desses organismos no 

ar de determinados ambientes é fundamental para garantir o bem-estar e a saúde de todos que 

trabalham e/ou frequentam um local. Em locais com sistema de ventilação artificial, esse controle 

torna-se ainda mais essencial, visto que a ausência de higienização desses sistemas pode 

desencadear problemas de saúde nos ocupantes, situação reconhecida em 1982, pela Organização 

Mundial da Saúde, como Síndrome do Edifício Doente. Com base nesses fatos, esse trabalho visa 

a analisar a qualidade do ar dos cinemas existentes na região do ABC Paulista, tendo em vista que 

esses locais são ambiente de trabalho de centenas de pessoas e uma das principais áreas de lazer 

dos munícipes. As coletas foram realizadas pelo método de exposição de placas de Agar 

Sabouraud, abertas, durante o período de exibição do filme. Decorrido esse tempo, as placas eram 

fechadas e a incubadas a 37°C,  por, aproximadamente, sete dias. A seguir, as estruturas do fungo 

eram fixadas em fita adesiva, montada em a lâmina de vidro para observação ao microscópio e, 

com auxílio de bibliografia científica, ocorria a identificação em nível de gênero dos fungos 

anemófilos encontrados. Observou-se a presença de fungos do gênero Penicillium, 

Chrysosporium e Aspergillus, todos com representantes de importância médica. Considera-se, 

portanto, que apesar de haver um crescimento menor do que esperado e não haver de fato uma 

contaminação microbiológica no interior do estabelecimento, o mesmo pode vir a ser um 

desencadeador de Síndrome do Edifício Doente. 

 

Palavras-chaves: Fungos anemófilos. Síndrome do Edifício Doente. Cinemas. ABC 

 

 

INTRODUÇÃO 
 

1.1 Fungos anemófilos 

 

Fungos típicos, como leveduras, 

bolores, cogumelos, orelha-de-pau, estão 

agrupados, atualmente, no Reino Fungi. A 

observação da ausência de clorofila e, 

portanto, a ausência de fotossíntese e a 

ocorrência de heterotrofismo fizeram com 

que, em 1969, eles fossem separados em 

um grupo com identidade própria. 

(SILVA; COELHO, 2006; SANTOS, 

2015). 

Atualmente, são conhecidas  mais 

de 100 mil espécies de fungos, mas estima-

se que existam por volta de 5 milhões de 

espécies (SANTOS, 2015). 
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Esses organismos têm sido 

estudados nas mais diversas áreas, como 

imunologia, biotecnologia, parasitologia, 

além de serem de grande importância 

econômica, gastronômica, médica e 

ecológica. 

Os fungos são capazes de se 

estabelecer em praticamente qualquer tipo 

de substrato, “dispersam-se na natureza 

através do ar atmosférico ou por outras 

vias, como água, insetos, homem e 

animais”. (MEZZARI et al., 2003, p.1). 

Fungos anemófilos são aqueles que 

se utilizam do ar atmosférico como habitat 

e meio de dispersão, sendo ótimos 

colonizadores de diversos tipos de 

substrato. (MARTINS, 2016). 

A microbiota anemófila tem sido 

cada vez mais estudada por estar 

diretamente relacionada com quadros 

alérgicos e desencadeamento de 

problemas respiratórios. Os relatos sobre 

essas complicações envolvem geralmente 

ambientes fechados e com ventilação 

artificial. (SCHIRMER, 2011), como 

também pode ser verificado na tabela 1.   

 

Tabela 1 – Prevalência de sintomas (%)  em escritório com ventilação artificial e 

escritório com ventilação natural 

      

Sintoma Ventilação artificial Ventilação natural P 

Sonolência 69,2 44,5 < 0,001 

Fadiga 68,0 52,4 < 0,001 

Dor de cabeça 67,2 50,5 < 0,001 

Irritação ocular 52,1 45,9 < 0,005 

Falta de concentração 50,9 41,2 NS 

Resfriado 50,2 32,4 < 0,001 

Dor de garganta 47,9 28,3 < 0,001 

Irritação nasal 45,5 26,5 < 0,001 

Dific. p/ focalizar 42,9 28,8 < 0,001 

Dor nas costas 41,8 41,4 NS 

Dor no pescoço 41,2 39,5 NS 

Extremidades frias 40,7 38,8 < 0,005 

Tensão 36,1 33,1 NS 

Pele seca 29,9 16,7 < 0,001 

Depressão 25,1 25,2 NS 

Tontura 23,6 15,5 < 0,005 

Dor muscular 21,1 17,2 NS 

Fraqueza 20,3 9,1 < 0,001 

Náusea 19,4 7,8 < 0,001 

Dific. respiratória 12,2 5,7 < 0,005 

Chiado no peito 9,8 6,8 NS 

Febre 8,1 2,0 < 0,001 

Fonte: HEDGE, 1986 apud STERLING, 1991, p.57. Adaptado. 
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Pode-se inferir, portanto, que a 

qualidade do ar em ambientes naturais 

apresenta uma menor porcentagem de 

sintomas em relação a ambientes 

artificiais. Embora existam legislações e 

regulações que abordam como deve ser 

feita a análise qualitativa e quantitativa do 

ar em ambientes artificiais (BRASIL, 

2000; BRASIL, 2003), ainda são poucos 

os estudos e aplicações específicas dessas 

leis na prática. Segundo a legislação 

vigente, o valor máximo recomendável de 

contaminação microbiológica deve ser de 

≤ 750 UFC/m³ de fungos, e a presença de 

fungos patogênicos, como a maioria do 

gênero Aspergillus, é considerada 

inaceitável. (BRASIL, 2003). 

 

1.2  Síndrome do Edifício Doente (SED) 

 

No início do século XX, iniciou-se 

a utilização um novo tipo de estrutura para 

prédios públicos, tanto na América do 

Norte, quanto na Europa. Essa nova 

estrutura, além de reduzir a quantidade de 

janelas (forma de ventilação natural), 

substituiu-as por um imenso sistema de 

ventilação artificial, contando com 

grandes dutos e tubulações de ar, visando 

sempre o “controle” daquele ambiente, 

refrigerando-o ou aquecendo-o, conforme 

fosse necessário. Já no final da década de 

60, a maioria das construções eram  na 

forma de  enormes prédios fechados, que 

não mais dependiamda iluminação, 

umidade ou temperatura externa. 

(STERLING, 1991). Foram introduzidos 

produtos químicos para limpeza e pintura, 

carpetes e “certos tipos de ar 

condicionado, que talvez estejam entre os 

mais importantes sob o ponto de vista 

epidemiológico.”  (STERLING, 1991, 

p.57), impactando de forma significativa 

na perda da qualidade do ar que as pessoas 

respiravam. 

Em meados dos anos 70, há relatos 

das primeiras queixas de problemas de 

saúde vinculados ao ambiente de trabalho, 

edifícios habitacionais e afins. Então, na 

década de 80, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) reconheceu a Síndrome do 

Edifício Doente (SED) como um problema 

de saúde pública, considerando que o 

desconforto desencadeado pela 

permanência no edifício pode evoluir para 

quadros clínicos sérios, que raramente 

seriam associados a um ambiente 

frequentado. (SILVA, 2017). 

“A SED ainda carece de estudos 

mais profundos em climas tropicais, como 

no Brasil, embora já seja estudada há mais 

de vinte anos nos países dependentes de 

climatização artificial.” (STRAUSZ, 

2001, p.10). 

Um caso extremo de Síndrome do 

Edifício Doente aconteceu em 1976, 

durante uma convenção da Legião 

Americana de Veteranos, que reuniu 

mais de 4 mil ex-soldados no Bellevue 

Stratford Hotel, em Filadélfia. "Os 

participantes começaram a adoecer 

misteriosamente, apresentando tosse, 
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febre e dificuldade a respirar, tendo 

algumas pessoas morrido." A causa da 

doença misteriosa, que depois se 

descobriu, foi a presença da bactéria 

Legionella pneumophila no sistema de 

ventilação do edifício. (SILVA, 2017, 

p.3). 

 

No Brasil, ocorreu  a morte do ex ministro 

Sérgio Motta, em 1998, também em 

decorrência da presença de Legionella no ar 

condicionado de seu gabinete em Brasília. 

Esse caso resultou na publicação da portaria 

n. 3523, de 28 de agosto de 1998 (BRASIL, 

1998), baseada no artigo 6 da lei no 8.080 do 

Sistema Único de Saúde – SUS, de 19 de 

setembro de 1990. Essa portaria tornou 

obrigatório a adoção do Plano de 

Manutenção, Operação e Controle – PMOC 

para o sistema de climatização em ambientes 

servidos por esse sistema. Foi publicada 

também a Resolução n. 176, de 24 de outubro 

de 2000, e em seguida uma revisão, a 

resolução n.9, de 16 de janeiro de 2003, que 

traz orientações sobre “Padrões referenciais 

da qualidade do ar de interiores em 

ambientes climatizados artificialmente de 

uso público e coletivo”, instituindo 

parâmetros para concentração de CO2, 

material particulado, temperatura, umidade 

relativa e velocidade do ar em ambientes 

climatizados. 

Cabe ressaltar que, apesar do 

enfoque desse estudo ser a ausência da 

qualidade do ar como uma desencadeadora 

de SED, diversos outros fatores, como por 

exemplo a ausência ou o excesso de 

luminosidade, podem também levar a um 

quadro de SED, afetando diferentes 

sistemas (Tabela 2). 

Tabela 2 – Sintomas da Síndrome do 

Edifício Doente (Fonte: Silva, 2017, p.6) 

 

 

 

A poluição do ar pode ser causada 

por fatores abióticos, como substâncias 

químicas diversas, como por fatores 

bióticos. Dentre esses últimos estão 

incluídos os fungos anemófilos, objeto de 

estudo do presente trabalho. 

 

1.3 Justificativa 

 

Estudos têm mostrado que a 

qualidade do ar em ambientes fechados 

pode ser afetada por poluentes bióticos e 

abióticos. Levando- se em consideração 

que, atualmente, as pessoas passam de 

80% a 90% do seu tempo nesses ambientes 

(SCHIMER et al., 2011), não apenas no 

período de trabalho, mas inclusive durante 
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o lazer, torna-se necessário avaliar a 

qualidade do ar desses locais. As salas de 

cinema, por exemplo, são ambientes 

fechados e sempre mantidos com sistema 

de ventilação artificial. Esses sistemas são 

locais propícios à proliferação de fungos 

anemófilos, se a higienização for 

inadequada. Sendo assim, a pesquisa dos 

fungos anemófilos em salas de cinema é 

relevante, considerando que, além de seus 

funcionários, as salas de cinema recebem 

diariamente diversos grupos de pessoas, de 

todas as faixas etárias, desde bebes a 

idosos, pessoas saudáveis a 

imunossuprimidos, e que    deveriam, 

portanto, oferecer ar de boa qualidade.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Foram pesquisadas oito salas de 

cinema, localizadas na região do Grande 

ABC, SP, escolhidas aleatoriamente. Para 

a coleta de amostras, foram utilizadas 

placas de petri contendo o meio de cultivo 

Sabouraud Dextrose Agar (SDA) (Difco). 

Em cada sala de cinema foram expostas 

duas placas de petri com o meio de cultivo. 

As placas eram abertas, no início da 

projeção do filme, e mantidas expostas 

durante toda a exibição, por, 

aproximadamente, 2 horas.   A seguir, as 

placas eram fechadas e incubadas a 26º C 

(+/- 2ºC), por cerca de 7 dias, ou até o 

desenvolvimento das colônias de fungos. 

        Para análise e identificação das 

colônias desenvolvidas, elas foram 

submetidas à técnica da fita adesiva. Para 

isso, foi cortado um pedaço de fita adesiva, 

um pouco menor do que uma lâmina de 

vidro. A seguir, a fita adesiva foi colocada 

sobre a colônia de fungo, com a cola virada 

para a colônia. Com auxílio de uma alça de 

inoculação, a fita foi pressionada sobre a 

colônia, para que o fungo colasse na fita. 

A fita adesiva foi, então, colada na 

superfície de uma lâmina de vidro e 

observada ao microscópio. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Foram obtidas colônias de fungos 

filamentosos (bolores) assim como de 

leveduras e, em algumas das salas de 

cinema pesquisadas, também se verificou o 

crescimento de colônias de bactérias 

(Fotografia 1, A-H). 
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Fotografia 1 – Colônias de fungos e de bactérias.
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   A análise e identificação das colônias 

mostrou que muitos dos fungos identificados 

foram encontrados em praticamente todas as 

salas em que as placas foram expostas. 

Os fungos em questão apresentaram 

características similares aos fungos dos 

gêneros Chrysosporium, Penicillium e 

Saccharomyces (Fotografias 2, A-C) 
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A análise qualitativa dos fungos 

encontrados foi feita com base em atlas 

online específicos para fungos, tais como 

Doctor Fungus, Mycology Online da 

University of Adelaide e Atlas de Micologia 

do Centro Universitário Luterano de 

Palmas. Foi feita uma correlação entre as 

características macroscópicas das 

colônias desenvolvidas nas placas com 

colônias descritas nesses documentos. Da 

mesma forma, também foram comparadas 

as características morfológicas 

microscópicas observadas (filamentos, 

segmentos, esporos, esporângios, etc.). 

No caso dos fungos de gênero 

Chrysosporium,  foram consideradas 

características como a cor da colônia do 

fungo em placa (branco) e os sistemas 

presentes em sua estrutura microscópica 

(esporos ao longo das longas hifas). Esse 

fungo está diretamente relacionado a 

certas dermatoses e onicomicoses (micose 

de unha). (MSGERC, 2017c). 

Os fungos do gênero Penicillium foram 

identificados por meio da coloração da 

colônia do fungo em placa (verde musgo) e 

por meio de características microscópicas 

(esporos presentes na ponta das hifas). 

Penicillium é amplamento conhecido 

devido à produção do antibiótico penicilina, 

utilizado no tratamento de inúmeras 

doenças causadas por bactérias.  Esse 

fungo também pode causar diversas 

doenças, principalmente em pessoas 

imunossuprimidas, como pneumonia, 

endocardite, peritonite e infecções 

urinárias. (MSGERC, 2017). Além disso, 

fungos da espécie Penicillium verrucosum 

produzem a micotoxina Ocratoxina A, 

relacionada a processos cancerígenos e 

nefrotóxicos. (MSGERC, 2017). 

 

  Os fungos do gênero Saccharomyces, se 

apresentam como leveduras de coloração 

esbraquiçada e colônias planas, como as 

observadas nas placas de exposição. 

(Fotografia 1, A-H). Costumam ser 

utilizados em indústrias de alimentos não 

sendo tão comum o relato de problemas 

decorrentes da infecção pelo mesmo. 

Entretanto, há registros de casos de 

fungemia por esse esse pátogeno em 

indivíduos imunossuprimidos, mostrando 

portanto que ele possuí um perfil 

oportunista que não deve ser descartado. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Embora o número de colônias de fungos 

obtidos nas placas expostas em cinemas 

tenha sido pequeno, foram identificados 

fungos similares aos gêneros 

Chrysosporium, Penicillium  e 

Saccharomyces, que estão envolvidos em 

dermomicoses, onicomicoses, pneumonia, 

endocardite, peritonite, infecções urinárias, 

etc. Considera-se, portanto de grande 

importância a conscientização sobre a 

questão da qualidade do ar em salas de 

projeção de filmes, com atendimento das 

normas específicas, voltadas à 

higienização dos sistemas de ventilação,  

para garantir o bem estar  e saúde de todos 

os usuários.  
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