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RESUMO 
Objetivo: Investigar a presença de fungos patogênicos isolados a partir de amostras de 
fezes de pombos, em locais de atenção a pacientes imunocomprometidos no DF. Método: 
As amostras foram coletadas em hospitais onde se oferta atendimento a pacientes 
HIV/AIDS e que tenha uma presença massiva de pombos. Colônias de leveduras foram 
previamente selecionados em meio Ágar Sabouraud Dextrose acrescido de cloranfenicol, 
seguindo-se com análise microscópica das estruturas leveduriformes. Colônias de 
leveduras com suspeita de pertencerem ao gênero Candida spp. ou Cryptococcus sp., foram 
inoculadas no meio Ágar Cromogênico para identificação das espécies de Candida e em 
meio Ágar quimicamente definido para indução dos fenótipos de virulência característicos 
de Cryptococcus sp. Resultados: 100% das amostras analisadas apresentaram crescimento 
de leveduras do gênero Candida spp. e Rhodotorula sp. No meio Ágar Cromogênico foram 
identificadas nas amostras C. krusei em 75%; C. tropicalis em 50% e C. glabrata em 15%. Em 
15% das amostras foi identificado leveduras do gênero Cryptococcus sp. Conclusão: Dados 
deste estudo sugerem que fezes de pombo podem estar dispersando leveduras patogênicas 
e contribuindo com a incidência de infecções fúngicas no DF.   
Descritores: Doenças infecciosas; Fezes de Pombo; Cryptococcus sp.; Candida spp. 
 
ABSTRACT 
Objective: To investigate the presence of pathogenic fungi isolated from pigeon stool 
samples, in places of care for immunocompromised patients in the Federal District. 
Method: The samples were collected in hospitals where care is offered to HIV / AIDS 
patients and which has a massive presence of pigeons. Yeast colonies were previously 
selected on Sabouraud Dextrose Agar plus chloramphenicol, followed by microscopic 
analysis of the yeast structures. Yeast colonies suspected of belonging to the genus Candida 
spp. or Cryptococcus sp., were inoculated in the Chromogenic Agar medium to identify 
Candida species and in chemically defined Agar medium to induce the virulence 
phenotypes characteristic of Cryptococcus sp. Results: 100% of the analyzed samples 
showed growth of yeasts of the genus Candida spp. and Rhodotorula sp. In the chromogenic 
agar medium, 75% were identified in C. krusei samples; C. tropicalis in 50% and C. glabrata 
in 15%. In 15% of the samples, yeasts of the genus Cryptococcus sp. Conclusion: Data from 
this study suggest that pigeon feces may be dispersing pathogenic yeasts and contributing 
to the incidence of fungal infections in DF. 
Descriptors: Infectious diseases; Pigeon droppings; Cryptococcus sp.; Candida spp. 

 
RESUMEN 
Objetivo: Investigar la presencia de hongos patógenos aislados de muestras de heces de 
palomas, en los lugares de atención a pacientes inmunodeprimidos del Distrito Federal. 
Método: Las muestras se recolectaron en hospitales donde se brinda atención a pacientes 
con VIH / SIDA y que tiene una presencia masiva de palomas. Las colonias de levadura se 
seleccionaron previamente en Sabouraud Dextrose Agar más cloranfenicol, seguido de un 
análisis microscópico de las estructuras de la levadura. Las colonias de levaduras 
sospechosas de pertenecer al género Candida spp. o Cryptococcus sp., se inocularon en medio 
de agar cromogénico para identificar especies de Candida y en medio de agar químicamente 
definido para inducir los fenotipos de virulencia característicos de Cryptococcus sp. 
Resultados: el 100% de las muestras analizadas presentó crecimiento de levaduras del 
género Candida spp. y Rhodotorula sp. En el medio agar cromogénico, el 75% se identificó 
en muestras de C. krusei; C. tropicalis en 50% y C. glabrata en 15%. En el 15% de las muestras, 
levaduras del género Cryptococcus sp. Conclusión: Los datos de este estudio sugieren que 
las heces de las palomas pueden estar dispersando levaduras patógenas y contribuyendo a 
la incidencia de infecciones fúngicas en el DF. 
Descriptores: Enfermedades infecciosas; Heces de paloma; Cryptococcus sp.; Candida spp. 
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Introdução 
 

Micoses sistêmicas são doenças causadas por fungos que infectam o 
organismo, geralmente através das vias respiratórias, podendo disseminar para 
outros órgãos 1. As infecções fúngicas vêm crescendo exponencialmente nas 
últimas décadas, afetando mais de um bilhão de pessoas, resultando em 
aproximadamente 11,5 milhões de infecções fatais e mais de 1,5 milhão de mortes 
anualmente1,2. Contudo, apesar dos dados alarmantes, as infecções fúngicas são 
ainda consideradas como negligenciadas1. 

Embora fungos sejam saprófitas dispersos no ambiente, existem relatos da 
propagação desses micro-organismos e outros patógenos importantes à saúde 
pública tais como protozoários, bactérias e vírus por pombos (Columba livia)3,4. 
Estudos sugerem que excretas de pombos, que são ubiquamente presentes nas 
áreas urbanas, podem oferecer risco à saúde por permitir crescimento e dispersão 
de patógenos. Tal fato se deve a composição química das fezes de pombos, ricas 
em nitrogênio a partir do ácido úrico, fornecendo substrato para os esporos 
fúngicos germinarem 5–7. 

Dentre os micro-organismos que compõem a microbiota de excrementos de 
pombos, vale destacar a presença de leveduras do gênero Cryptococcus sp. e 
Candida spp.10,11 São essas leveduras patógenas oportunistas, responsáveis por 
doenças potencialmente fatais, particularmente em pacientes 
imunocomprometidos.  

Candida sp. são responsáveis por 90% de todas as infecções fúngicas 
invasivas8, sendo a quarta principal causa de infecções da corrente sanguínea 
nosocomiais9. Dados mostram que das espécies de Candida isoladas, a 
predominância segue liderada por C. albicans (45,5%) seguido por C. tropicalis 
(28,88%), C.krusei (20%), C. glabrata (3,33%) e C. parapsilosis (2,22%)10,11. Em 
pacientes hospitalizados, leveduras de Candida spp. já foram isolados de 
amostras de urina (43%), BAL / expectoração (18,88%), esfregaço vaginal 
(8,88%), cateter (7,77%), esfregaços de sangue e feridas (6,66%), pus (3,33%) e 
aspirado biliar (2,22%)9. Embora C. albicans seja por muitos autores considerada 
parte da microbiota humana12,13, pacientes com distúrbios da imunidade se 
tornam mais suscetíveis a infecção por esse micro-organismo. Além disso, a 
expressão de fatores de virulência associado a um perfil de resistência a 
antifúngicos podem favorecer a colonização e infecção por Candida spp.  

 Cryptococcus spp. são leveduras encapsuladas frequentemente encontradas 
no meio ambiente, particularmente associadas a fezes de pombos 5,14–17. As 
infecções por Cryptococcus sp. podem invadir o sistema nervoso central (SNC) 
causando meningoencefalite fúngica, sendo esta a causa mais comum de 
meningite em adultos vivendo com HIV18. Anteriormente, a criptococose havia 
sido atribuída a duas espécies distintas, Cryptococcus neoformans e Cryptococcus 
gattii. No entanto, o aprimoramento dos métodos moleculares levou a uma nova 
classificação das espécies, sendo C. neoformans dividido em duas espécies (C. 
neoformans e Cryptococcus deneoformans) e C. gattii dividido em um total de cinco 
espécies (C. gattii, Cryptococcus bacillisporus, Cryptococcus deuterogattii, 
Cryptococcus tetragattii e Cryptococcus decagattii)19. Contudo, comparações 
biológicas detalhadas entre as várias espécies de Cryptococcus ainda não foram 
elucidadas, e muitos estudos ainda consideram somente a classificação C. 
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neoformans e C. gattii. A espécie C. neoformans é responsável por cerca de 220.000 
novos casos de meningite criptocócica anualmente 1,2. 

Dentre os agravantes das infecções fúngicas já citados, vale destacar a 
escassez dos tratamentos antifúngicos, que estão se tornando cada vez mais 
limitados. Atualmente, apenas quatro classes principais de antifúngicos estão 
disponíveis para tratar infecções fúngicas que oferecem risco de morte20. Além 
disso, o surgimento de linhagens resistentes progride exponencialmente entre 
diferentes espécies de fungos21. Dados clínicos relatam que cerca de 7% de todos 
os isolados da corrente sanguínea de Candida são resistentes ao fluconazol 22. 
Além disso, diferentes fungos patogênicos são capazes de formar biofilmes, que 
são resistentes à anfotericina B e aos azóis, tanto clinicamente quanto em ensaios 
in vitro, resultando no uso de altas doses de antifúngicos e recorrente falhas no 
tratamento 20. 

Embora o Distrito Federal seja uma região acentuadamente habitada por 
pombos, presentes nos mais diversos locais como hospitais, restaurantes e 
estações de transporte público, não há, até o momento, estudos que avaliem a 
população de fungos presentes nas fezes de pombos nesta região. Deste modo, o 
cenário em que leveduras patogênicas poderiam dispersar eficientemente em 
ambientes onde o cuidado com esse tipo de infecção deveria imperar, é muito 
preocupante.   

Se for considerada a hipótese da dispersão de leveduras patogênicas em 
ambiente hospitalar, esse dado poderá nortear implementação de medidas que 
promovam maior segurança ao paciente, especialmente em locais de 
atendimento a indivíduos imunocomprometidos. Além disso, esses dados 
podem contribuir com levantamento de inquéritos epidemiológicos na região, 
estudos que vem ganhando cada vez mais atenção, particularmente no cenário 
atual da pandemia COVID-19, onde se tornou indubitável a necessidade desses 
inquéritos acerca de doenças infecciosas propagadas por animais.  

 
Método 

  
As amostras foram coletadas no ano de 2019, em pontos do Distrito Federal 

onde se oferta atendimento e acompanhamento a pacientes HIV/AIDS, um outro 
ponto na Universidade de Brasília (UnB) e outro no Hospital SARAH, devido à 
presença massiva de pombos e trânsito intenso de indivíduos. As amostras de 
fezes de pombos foram coletadas em pools, totalizando 8 amostras. Dessas 8 
amostras coletadas, 4 amostras coletadas foram realizadas no campus da 
Universidade de Brasília-UNB, sendo que, 2 amostras foram coletadas nos 
arredores do Restaurante Universitário - RU (A 1) e 2 coletas no Instituto Central 
de Ciências - ICC (A2); 1 coleta no Hospital Universitário de Brasília - HUB (A3); 
1 coleta no Hospital de Base do Distrito Federal (A4), 1 coleta Hospital SARAH 
da Asa Sul - Brasília (A5) e 1 coleta Hospital Regional de Taguatinga (A6), 
conforme indicado na Figura 1. 
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Figura 1- Mapa indicando os pontos da coleta das amostras em Brasília - DF.  
Legenda: Os locais de coleta aparecem sinalizados com letras ordenadas de A1-A6 e destaque em balões em 
vermelho.  
Fonte: Google Maps.  
 

As amostras coletadas foram acondicionadas em tubos plásticos estéreis e 
armazenadas em geladeira por 24 horas. Em seguida, foi pesado 0,5 g de cada 
amostra, que foram suspensas em 5 ml de solução estéril de cloreto de sódio a 
0,9%. Após homogeneização dessa mistura em vórtex por três minutos, a 
suspensão ficou em repouso por 30 minutos a temperatura ambiente, para 
precipitação de estruturas maiores e contaminantes. Na sequência, foi coletado 
100 μl do sobrenadante e semeado em placas de Petri contendo meio Ágar 
Sabouraud Dextrose (SD) acrescido do antibiótico cloranfenicol (40 mg/L) (o 
adicionamento do antibiótico é para evitar o crescimento de bactérias 
contaminantes). As placas foram, então, incubadas em estufas a uma temperatura 
de 30 ºC durante 48 horas (Figura 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2- Esquema ilustrativo do protocolo empregado no rastreio de leveduras patogênicas 
provenientes de pool de amostras de fezes de pombo, coletadas no Distrito Federal. Brasília, 2020. 
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Análise e identificação das leveduras     
 

Inicialmente, foram selecionadas colônias com morfologia sugestiva de 
crescimento de leveduras em meio SD + cloranfenicol. As colônias selecionadas 
foram coradas com solução de azul de metileno (melhora a visualização de 
estruturas celulares dos fungos) e observadas sob microscopia óptica nas 
amplitudes de 40x e 100x. Em seguida, colônias de leveduras identificadas em 
microscópio foram inoculadas em meios diferenciais, que permitem identificar 
por testes bioquímicos e morfológicos gêneros e espécies fúngicas. Para 
identificação qualificativa de Candida spp. as leveduras foram semeadas em meio 
Ágar Cromogênicos (PLAST LABOR®). Para identificação das leveduras de 
Cryptococcus sp., as colônias foram semeadas em Ágar Quimicamente Definido, 
conhecido como Meio Mínimo (MM) (15 mM dextrose, 10 mM MgSO4, 29.4 mM 
KH2PO4, 13 mM glicina e 3 μM de tiamina, pH 5.5, suplementado com 1 mM de 
L-DOPA (Sigma-Aldrich)) que permite a indução da cápsula polissacarídica, 
específica do gênero, bem como a visualização do pigmento melanina produzido 
por esses fungos 23. Após a identificação dos gêneros, as leveduras foram 
criopreservados em alíquotas contendo meio BHI suplementado com 15 % de 
glicerol em freezer a -20º C, para posteriores análises e novos estudos.  
 
Resultados 
 

Dentre as amostras coletadas e analisadas, todas apresentaram 
contaminação com fungos (Figura 3A). Inicialmente, as amostras foram 
semeadas em meio de cultura SD + Cloranfenicol, para seleção do crescimento 
fúngico, seguida de análises morfológicas das colônias de leveduras. Após 
selecionar as colônias de leveduras, alíquotas foram coletadas e corada com azul 
de metileno para visualização de estruturas celulares em microscópio óptico, que 
permitiu a confirmação de estruturas leveduriformes (Figura 3B-C).  

A presença de leveduras de Candida spp. foi identificada em 100% das 
amostras. A identificação dos gêneros e espécies de Candida spp. se deu por meio 
do crescimento e reação bioquímica colorimétrica em meio Ágar Cromogênico 
(Figura 3D). A análise dos dados demonstrou a presença de Candida krusei em 
75% das amostras, seguido de Candida tropicalis em 50% das amostras e Candida 
glabrata em 15% das amostras.   

 
Figura 3 - Identificação de leveduras patogênicas em amostras de fezes de pombo. Brasília, 2020. 
Legenda: A) Meio Sabouraud Dextrose + cloranfenicol demonstrando crescimento variado de colônias de 
fungos. B-C) Imagens de microscopia óptica de leveduras de Candida sp. D) Meio Ágar Cromogênico com 
crescimento de leveduras de Candida krusei e Candida tropicalis. 
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Em todas as amostras semeadas em meio Ágar SD + cloranfenicol foi 
observada o crescimento de colônias com coloração alaranjada a rosada (Figura 
4A), e na microscopia apresentavam células leveduriformes (Figura 4B), que 
segundo o Manual de Microbiologia Clínica para o Controle de Infecção em 
Serviços de Saúde da ANVISA1, é uma característica própria de leveduras do 
gênero Rhodotorula sp. Tal crescimento também foi observado em 100% das 
amostras analisadas. 
Em 15% das amostras foi observado a presença de leveduras com brutamontes, 
que quando crescidas em meio MM induziram a formação de uma cápsula, 
visualizadas com coloração de tinta Nanquim (Figura 4C) e produziram o 
pigmento melanina (Figura 4D), características que correspondem a leveduras 
do gênero Cryptococcus sp.  

Figura 4 - A) Meio Ágar Sabouraud Dextrose + Cloranfenicol colônias de Rhodotorula spp. B) Imagens de 
microscopia óptica das leveduras de Rhodotorula. C) Imagens de microscopia óptica com coloração Nanquim 
apresentando leveduras encapsuladas de Cryptococcus spp. D) Ágar Quimicamente Definido (Meio Mínimo) 
apresentando colônias com produção do pigmento melanina, típico de Cryptococcus spp. 
 
Discussão 
 

As leveduras patogênicas são na atualidade um importante problema de 
saúde pública, particularmente a indivíduos com alguma imunodepressão 
associada. Embora seja amplamente discutido os riscos para a saúde associados 
à patologias fúngicas, o tema é considerado negligenciado, muito embora essas 
infecções possam causar tantas mortes quanto à tuberculose ou a malária 2,24 . 

 No Brasil, as infecções fúngicas humanas embora sejam sabidamente 
prevalentes, não são doenças oficialmente notificadas e esse fato dificulta 
levantamento de inquéritos epidemiológicos precisos. Um estudo demonstrou 
que mais de 3,8 milhões de pessoas no Brasil podem estar sofrendo de infecções 
fúngicas graves, principalmente pacientes com cânceres malignos, receptores de 
transplantes, asma, tuberculose prévia, infecção pelo HIV e aqueles que vivem 
em áreas endêmicas para fungos verdadeiramente patogênicos 25. 

Em nosso estudo, foi observado em 100% das amostras analisadas o 
crescimento de Candida spp., agente etiológico da candidíase. Candida é uma das 
principais leveduras de importância médica, uma vez que, de acordo com os 
dados fornecidos pelos Centros de Controle e Prevenção de Doenças (CDC), as 
espécies de Candida estão em quinto lugar entre os patógenos adquiridos em 
hospitais e em quarto entre as infecções de corrente sanguínea5. Além disso, essas 

 
1 Disponível em: http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/microbiologia/introducao.pdf. 
Acessado em 11/11/2020. 
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leveduras estão desenvolvendo resistência a antifúngicos de uso clínico. Desse 
modo, o tratamento da candidíase vem sendo considerado um desafio, 
principalmente em pacientes imunocomprometidos 24.  

Segundo dados da secretaria de saúde, o Distrito Federal possui 
aproximadamente 12 mil pessoas infectadas com HIV/AIDS, que estão sendo 
assistidas pelo sistema de saúde público e privado, ambas recebem assistência 
medicamentosa do sistema único de saúde (SUS) como recurso terapêutico.  

No estudo de Giacomazzi e colaboradores, os índices de candidemia em 
pacientes hospitalizados em 2011 no Brasil foram de 28.991 (total) dos quais 870 
eram pacientes HIV/AIDS, 3.131 eram pacientes com câncer e imunodepressão 
e 13.336 eram pacientes que requerem cuidados críticos e cirurgia 25. Segundo o 
Instituto Nacional de Câncer2, os hospitais referência para tratamentos 
oncológicos no DF, pediátricos ou não, são os Hospitais de Base, SARAH, HUB 
e o Hospital Regional de Taguatinga, que foram os locais escolhidos para a coleta 
de excremento dos pombos neste estudo. De acordo dados disponibilizados em 
site oficial do Governo de Brasília, no Hospital de Base são realizadas 
aproximadamente 45 sessões de quimioterapia por dia3. Vale ressaltar que, 
pacientes em tratamento oncológico podem sofrer imunossupressão tanto pelo 
caráter da doença, quanto pelo tipo de tratamento. 

Dentre os locais de acesso à assistência hospitalar desses indivíduos vale 
citar o Hospital Universitário de Brasília, local onde foram realizadas coleta de 
amostras de fezes de pombo que se mostraram contaminadas com leveduras de 
Cryptococcus sp. e Candida spp. 

Uma das espécies do gênero Candida mais alarmante na atualidade é a C. 
auris, devido a sua extraordinária capacidade de resistência à diferentes 
antifúngicos, e corroborando relatos que afirmam que essa espécie ainda não se 
encontra no Brasil, em nossa análise não encontramos resultados sugestivos da 
presença dessa espécie nas amostras coletadas. 

Dados do Ministério da Saúde apontam a criptococose como a infecção 
fúngica com intervenções hospitalares de maior frequência no Brasil 4. Um outro 
estudo relatou que o maior índice da infecção da criptococose foi devido a 
associação com a AIDS. Na América Central e América do Sul foram registrados 
10.548 casos, onde foi realizada a divisão por países e o Brasil liderou o ranking 
com 53% dos casos totais 26. Em nossos dados, foram encontradas leveduras de 
Cryptococcus sp. em 15% das amostras analisadas. A identificação das leveduras 
de Cryptococcus sp. se deu por meio da indução dos fatores de virulência, cápsula 
(essencial para sobrevivência em fagócitos e importante mecanismo de escape do 
sistema imunológico) e a melanina (pigmento que protege as leveduras do 
estresse oxidativo)27. Esses dados sugerem que, provavelmente, essas leveduras 
sejam capazes de causar doença em animais. Contudo, ensaios futuros em 
modelo animal poderão confirmar essa hipótese.  

Curiosamente, nas analises das fezes de pombo realizadas neste estudo 
100% das amostras mostram-se contaminadas com leveduras do gênero 
Rhodotorula spp. Embora Rhodotorula spp. seja uma espécie fúngica ubíquo e 
saprofítica, rotineiramente recuperada de fontes ambientais, e durante muito 

 
2 Disponível em: https://www.inca.gov.br/onde-tratar-pelo-sus/distrito-federal. Acesso em: 11/11/2020. 
3 Disponível em: https://agenciabrasilia.df.gov.br/2020/01/15/oncologia-do-hospital-de-base-mais-de-
140-exames-em-um-dia/. Acesso em: 11/11/2020. 
4 Disponível em: http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2012-05/proposta_ve-criptococose1.pdf. 
Acesso em: 11/11/2020. 
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tempo foi considerado não patogênico, estudos mais recentes sugerem essa 
levedura como patógeno oportunista, que têm a capacidade de colonizar e 
infectar pacientes suscetíveis28. Relatos apontam que a maioria dos casos de 
infecção por Rhodotorula em humanos foram fungemia associada ao uso de 
cateter venoso central, pacientes em uso de corticosteroides e imunossupressão28. 

Um ponto alarmante observado neste estudo foi a elevada população de 
pombos nos arredores e telhados dos hospitais, visto que esses locais concentram 
uma quantidade maior de indivíduos imunocomprometidos, por onde se 
prestam serviços de saúde. Considerando que uma das principais formas de 
transmissão de algumas doenças fúngicas é através da inalação de propágulos 
viáveis dos fungos, os resultados desse estudo indicam a possibilidade de fezes 
de pombos exercerem papel relevante na disseminação de fungos patogênicos 
em áreas urbanas (Figura 5). 

 

 
Figura 5- Modelo proposto para disseminação de leveduras patogênicas presentes em fezes 
de pombo no Distrito Federal.  
 

No Brasil, principalmente em Brasília, os dados epidemiológicos sobre 
infecções fúngicas são raros ou inexistentes. Deste modo, evidencia-se que essas 
infecções estão de fato sendo negligenciadas, necessitando de medidas de 
prevenção e informações, no controle da população de pombos e propagação de 
leveduras patogênicas em fezes ressequidas dessas aves, possíveis de serem 
dispersas e propagadas pelo vento, alcançando ambientes de atenção à saúde e 
em locais urbanos. 

Vale ressaltar que, embora nossos dados demonstram a presença de 
leveduras patogênicas presentes nas fezes dos pombos, mais estudos são 
necessários para averiguar se esses isolados fúngicos podem expressar fatores de 
virulência e desenvolver doenças em modelo animal; essas análises serão 
realizadas em estudos futuros. Ainda, é necessário ponderar que humanos e 
fungos interagem diariamente, afinal a maioria dos fungos são saprófitas no 
ambiente, exercendo papel fundamental ao ecossistema. Contudo, nosso alerta 
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não é para população imunologicamente saudável, mas sim para indivíduos com 
imunossupressão, que podem ser mais susceptíveis a essas infecções, e 
concomitantemente, correm maior risco de morte.  
 
Conclusão  
 

Devido ao momento da pandemia COVID-19, doença inicialmente 
disseminada por interação do homem com animal infectado, estudos que visem 
investigar a propagação de patógenos por animais no ambiente tem impacto 
relevante. Os dados iniciais deste estudo são alarmantes, sugerindo que pombos 
no DF podem estar dispersando leveduras patogênicas e contribuindo com a 
incidência de infecções fúngicas.  

As amostras provenientes dos locais de atenção a pacientes HIV/AIDS se 
mostraram contaminadas, ressaltando que esses pacientes apresentam 
imunodepressão, que os tornam mais susceptíveis às infecções fúngicas. 

Por fim, embora ainda haja a necessidade de serem realizados mais 
ensaios, como investigar o potencial patogênico dessas linhagens isoladas do 
ambiente, vale ressaltar o impacto inovador deste estudo, especialmente no 
tocante à saúde pública, visto que é a primeira vez que esse tipo de rastreio é 
realizado no DF, e certamente poderá contribuir com inquéritos epidemiológicos 
das doenças fúngicas no Brasil, dado, assim com as infecções fúngicas, 
negligenciado. Ademais, espera-se que esses dados possam nortear medidas de 
contenção em ambientes hospitalares, que evitem acesso de pombos a sistemas 
de ventilação do local, bem como dificultar o acesso dessas aves a janelas ou porta 
de entrada de ventilação.  
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