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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Os artropodes sdo considerados os vetores hospitalares mais importantes, por possuir a
capacidade de transportar microrganismos patogénicos relacionados as infec¢des hospitalares. O objetivo do presente
estudo foi identificar microrganismos veiculados por formigas em ambiente hospitalar no municipio de Santo Angelo no
Rio Grande do Sul (RS). Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado através de uma coleta de 250 formigas em
unidades hospitalares no periodo de abril a junho de 2013. A coleta foi proposta por Tanaka e colaboradores (2007). As
formigas foram coletadas assepticamente com pingas estéreis e acondicionadas em tubos de ensaio estéreis. Cada tubo
de ensaio continha 5 formigas, o que correspondeu 50 amostras analisadas. Aos tubos estéreis foram transferidos 5 mL
de caldo BHI, incubados 24h a 37°C. Apds, cada tubo foi submetido a semeadura por esgotamento, com alga calibrada
(10 uL) nos meios agar Mac Conckeye e dgar sangue de carneiro 5%; as placas foram incubadas em estufa a 37°C por 24 a
48h. Os microrganismos isolados foram identificados conforme métodos microbiolégicos.! Resultados: Foram observadas
nove unidades hospitalares, e em quatro foram encontradas a presenga de formigas: Unidade Pré/Pos cirlrgica (SUS),
maternidade, unidade Pré/Pés cirlrgica (Convénios) e administragdo. Dentre as alas hospitalares estudadas, houve maior
presenga de formigas na ala da Unidade Pré-Pés Cirtrgica (SUS). Quatro tipos de patégenos foram isolados: Staphylococcus
coagulase negativo (SCN), Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii e Candida albicans, sendo o SCN mais frequente
(46,2%). Conclusao: Este trabalho confirmou o potencial das formigas como vetores de microrganismos patogénicos em

ambiente hospitalar no municipio de Santo Angelo, RS.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: Arthropods are considered the most important vectors hospital, it has the ability to carry
pathogenic microorganisms related to hospital infections. AIM: To identify microorganisms carried by ants in a hospital in
Santo Angelo-RS. Methods: This was a cross-sectional study through a collection of 250 ants in hospitals from April to June
2013 collection was proposed by Tanaka et al (2007). They were collected aseptically with sterile clamps and conditioned in
sterile test tubes. Each tube contained 5 ants, which corresponded to 50 samples analyzed. Within the tube were placed 5
mL of BHI broth, incubated at 37°C 24h. After each tube was subjected to depletion by seeding with calibrated loop (10uL)
in Mac Conckey media agar and sheep blood agar 5%; The plates were incubated at 37 °C for 24 to 48 hours. The isolated
microorganisms were identified according to microbiological methods.! Results: Nine hospitals unit were observed, and four
were found the presences of ants: Unit Pre/Post Surgical (SUS), maternity, Pre/Post surgical (Covenants) and administration
unit. Among the wards studied, there was a greater presence of ants in the wing of the Pre-Post Surgical Unit (SUS). Four
types of pathogens were isolated: Staphylococcus coagulase negative (SCN), Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii
and Candida albicans, the most frequent SCN (46.2%). Conclusion: This study confirmed the potential of ants as vectors of

pathogenic microorganisms in a hospital in Santo Angelo, Brazil.
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INTRODUCAO

As infeccdes hospitalares, atualmente denominadas
de infeccdes relacionadas a servicos de saude (IRAS), sdo
consideradas um dos maiores problemas em hospitais
publicos e privados mundialmente. A prevaléncia dessas
infeccOes é crescente, levando ao aumento da mortali-
dade e gastos intra-hospitalares.’? O Centers for Disease
Controland Prevention (CDC) estima que 2 milhdes de
pacientes sofrem de infec¢des adquiridas em ambientes
hospitalares a cada ano e aproximadamente 100 mil
destas morrem.? No Brasil, conforme a Portaria n® 2.616
de 12/05/1998, o Ministério da Saude explicita a infeccdo
hospitalar como “a infecgdo adquirida ap6s a admissao do
paciente na unidade hospitalar e que se manifesta durante
ainternagdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada
com a internagdo ou procedimentos hospitalares”.*

O ambiente hospitalar, além de reunir pessoas com
diferentes vulnerabilidades a infeccdo, apresenta intensa
realizacdo de procedimentos invasivos, fatores que contri-
buem para gerar um ambiente favoravel a propagacdo da
infeccdo hospitalar.®

Na maioria dos casos, as infec¢des hospitalares sdo
causadas por um desequilibrio da relacdo entre a mi-
crobiota humana normal e os mecanismos de defesa do
hospedeiro. A patologia de base favorece a ocorréncia da
IRAS por afetar os mecanismos de defesa anti-infecciosa.
Também favorecem o desenvolvimento das infecgdes
hospitalares, os procedimentos invasivos terapéuticos ou
para diagndsticos, por apresentarem elevado potencial de
veicular agentes infecciosos no momento de sua realiza-
¢do ou durante a sua permanéncia.®

As IRAS sao causadas por um grande numero de
bactérias. Dentre as principais bactérias capazes de causar
infeccdes hospitalares, estao: Escherichia coli, Enterecoccus
spp, Staphylococcus spp, Klebsiella spp, entre outras.”

Segundo Teixeira (2007), o centro cirdrgico é uma
das areas que apresenta maior niUmero de pacientes com
imunidade comprometida e, portanto, maior risco de in-
feccao hospitalar.? Sabe-se que fatores do paciente como
condigado clinica, tempo de internacéo pré e pds-operato-
rio, tipo de anestesia, modalidade cirirgica e unidade de
internacgdo, ambiente, membros da equipe e materiais tem
sido relacionados a incidéncia de infeccdo hospitalar em
pacientes cirlrgicos e isto torna-se preocupante, a medida
que devem ser tomadas responsabilidades com o controle
dessas infec¢des.’

Nas criancas, de um modo geral, a maior influéncia
na ocorréncia de infecgdo hospitalar € o baixo peso ao nas-
cer. A predisposicdo a infeccdo destas criancas ocorre em
decorréncia da combinacdo de varios fatores de risco em
consequéncia da imaturidade das defesas imunologicas e
do sistema de suporte de vida, que promove a ruptura de
suas barreiras normais de defesa.’o!

Atualmente, a qualidade no atendimento nos hos-
pitais dos centros urbanos vem sofrendo com o aumento
de vetores nestes locais.?Os artrépodes sdo considerados
como um dos mais importantes vetores de importancia
hospitalar. Entre eles, os insetos sociais, principalmente
as formigas, sdo os que mais se adaptam a diversos
ambientes, como domiciliares, silvestres e hospitalares.!®
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Geralmente, sdo atraidas por alimentos ou medicamentos,
em especial os adocicados. Dessa maneira, circulam por
varios pontos do hospital transportando microrganismos
patogénicos, que constituem um perigo potencial a saide
publica, e podendo estar relacionados ao aumento de
infeccdo hospitalar.!*

As formigas foram conhecidas como vetores meca-
nicos de bactérias patogénicas pela primeira vez na Ingla-
terra em 1972, e posteriormente em 1990 na Alemanha.
Nesses casos, as formigas podem atuar como vetores me-
canicos, transportando as bactérias sobre o seu corpo.’®

Visto que as formigas presentes em ambientes hos-
pitalares tornam-se um perigo potencial a satde, devido a
capacidade de transportar microrganismos patogénicos, e
estarem vinculadas a infec¢des hospitalares. Fato que levara
ao aumento da mortalidade, custos intra-hospitalares e ainda
influenciara na qualidade do atendimento do hospital. Este
trabalho tem como objetivo identificar os microrganismos-
patogénicos veiculados as formigas em ambiente hospitalar
na cidade de Santo Angelo, Rio Grande do Sul, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e observacional.
A amostra foi constituida de 250 formigas e 5 formigas
correspondiam uma unidade da amostra, correspon-
dendo a 50 amostras. As mesmas foram coletadas em
um hospital de médio porte da regido noroeste do RS/
BR, instituicdo filantropica, com aproximadamente 180
leitos, distribuidos em nove unidades. O periodo da coleta
compreendeu os meses de abril, maio e junho de 2013,
e foram realizadas nos seguintes setores: Unidades Pré/
Pos cirdrgica (SUS), Pré/Pos cirdrgica (Convénios), Pré/Pos
cirdrgica (Particular), na administragcdo, na maternidade, na
pediatria, na Clinica Médica/Psiquiatria (SUS), na Terapia
Intensiva Adulta (UTI) e na Cozinha.

Coleta

A coleta foi proposta por Tanaka et al. (2007), aonde
as formigas foram coletadas assepticamente com pinga de
ponta fina estéril e acondicionadas em tubos estéreis. Na
coleta, dentro do hospital, era utilizada uma pinga nova
esterilizada para cada lugar que havia formigas.!

Andlises Microbiolégicas

A técnica foi proposta por Tanaka et al (2007), onde
os tubos que continham 5 formigas foram transferidos 5
mL de caldo BHI (Brain Heart Infusion), um meio liquido
destinado ao cultivo de microrganismos, derivado de
nutrientes de cérebro e coracdo, peptona e dextrose.! Os
tubos foram incubados 24 horas a 37°C. Apds, com auxilio
de um swab estéril, o conteldo dos tubos foram subme-
tidos a semeadura por esgotamento com alga calibrada
(10 pL) nos meios dgar Mac Conckey (Oxoid) e &gar san-
gue de carneiro 5% (Oxoid); e as placas foram incubadas
em estufa a 37°C por 24 a 48 horas.! As amostras foram
consideradas positivas quando apresentavam crescimento
superior a 10.000 UFC/mL.

Os microrganismos isolados foram submetidos a
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coloracdo por método de Gram. Para identificacdo das
bactérias com morfologia de cocos gram-positivas, foram
realizados os testes de catalase e coagulase em tubo. Os
isolados com caracteristicas de bacilos gram-negativos
foram submetidos as técnicas de identificacdo para ente-
robactérias (citocromo-oxidase, producdo de indol, moti-
lidade, producdo de sulfeto de hidrogénio, utilizacdo de
citrato, producdo de urease, desaminacao de fenilalanina,
descarboxilagdo de aminoacidos (lisina, ornitina e argini-
na), oxidagdo-fermentagdo de agUcares (glicose, lactose e
sacarose) e o kit comercial para ndo fermentadores NFII
(Probac do Brasil — Sdo Paulo) conforme as instrucdes do
fabricante as leveduras foram submetidas aos testes de
urease e da formacdo do tubo germinativo.1¢*°

As andlises microbiolégicas foram realizadas no
laboratério de microbiologia da Universidade Regional In-
tegrada do Alto Uruguai e das Miss&es - Santo Angelo/RS.

Apods analises dos resultado, os mesmos foram ex-
pressos em nUmeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Das nove unidades hospitalares observadas no
presente estudo, em 4/9 (44,4%) foram encontradas a
presenca de formigas. A unidade Pré/Pés cirdrgica (SUS)
foi o local mais acometido pela presenca de formigas,
sendo encontradas 145 formigas, correspondendo a
29 amostras. Seguido da maternidade com 50 formigas
(10 amostras), unidade Pré/Pds cirlrgica (Convénios) 45
formigas (9 amostras) e administracdo com 10 formigas
(2 amostras). Nao foi observada a presenca de formigas
nas unidades Pré/Pds cirlrgica (Particular), na Pediatria,
na Clinica Médica/Psiquiatria (SUS), na Terapia Intensiva
Adulta (UTI) e na Cozinha (Tabela 1).

Das 50 amostras analisadas, 11/50 (22,0%) apresen-
taram crescimento de microrganismos. Correspondendo a
45,5% (5/11) na unidade Pré/Pos cirlrgica (SUS), 36,4% (4/11)
na unidade Pré/Pds cirtrgica (Convénios) e 18,1% (2/11) na
maternidade (Tabela 2). Os microrganismos encontrados

Tabela 1. Distribuicdo das coletas de formigas dentre as
unidades hospitalares.

Formigas coletadas

UNIDADES N % N amostras
Pré/Poés Cirargico (SUS) 145 58 29
Maternidade 50 20 10
Pré/Pés Cirurgico (Convénios) 45 18
Administracdo 10 4 2
Pediatria 0 -- --
Clinica Médica/Psiquiatria (SUS) 0 -- --
Cozinha 0 -- --
Pré/Pés Cirurgico (Particular) 0 -- --
UTI Adulta 0 - --
TOTAL 250 100 50

foram Staphylococcus coagulase negativo, Staphylococcus
aureus, Candidaalbicans e Acinetobacter baumannit.

Das 11 amostras que apresentaram crescimento
microbiano, o nimero total de microrganismos isolados
foi de 13, pois 2 amostras apresentaram crescimento de 2
microrganismos distintos (Staphylococcus aureus e Acineto-
bacter baumannii); obteve-se o isolamento de 4 tipos de mi-
crorganismos patogénicos. Os tipos de patdgenos isolados
foram: Staphylococcus coagulase negativo (SCN) 6/13 (46,1%),
Staphylococcus aureus 4/13 (30,8%), Acinetobacter baumannii
2/13 (15,4%) e Candida albicans 1/13 (7,7%).

Os isolamentos microbiolégicos foram distribuidos
nas seguintes unidades, Pré/Pés cirdrgica (SUS) 3 isolados
de SCN, 2 de S. aureuse 2 A. baumannii; Pré/Pos cirlrgica
(Convénios) 1 S. aureus, 2 SCN e 1 C. albicans; e Materni-
dade 1 SCN e S. aureus.

DISCUSSAO

O trabalho procurou determinar o potencial das
formigas como vetores de patdgenos em um ambiente
hospitalar da cidade de Santo Angelo-RS, analisando a

Tabela 2. Distribuicdo da coleta de amostras e crescimento de microrganismos por unidade.

UNIDADES Amostras N (%)

Crescimento bacteriano N (%)

Microrganismos patogénicos

(n total = 50) (n total = 11) isolados (%)

Pré/Pés Cirargico (SUS) 29 (58%) 5 (45,5%) 3(27,3%) Staphylococcus coagulase negativo
2 (18,2%) Staphylococcus aureus + Acinetobacter baumannii

Pré/Pés Cirdrgico (Convénios) 9 (18%) 4 (36,4%) 1 (9,1%) Staphylococcus aureus
2 (18,2%) Staphylococcus coagulase negativo
1 (9,1%) Candida albicans

Maternidade 10 (20%) 2(18,1%) 1 (9,05%) Staphylococcus aureus
1 (9,05%) Staphylococcus coagulase negativo

Administragao 2 (4%) 0 -

Pediatria 0 - --

Clinica Médica/Psiquiatria (SUS) 0 - --

Cozinha 0 - -

D Pré/Pés Cirargico (Particular) 0 - --

UTI Adulta 0 - -

TOTAL 50 (100%) 11 (100%) 11 (100%)
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microbiota das formigas e a distribuicdo das mesmas
dentre as unidades hospitalares. Através dos resultados
do presente estudo o maior nimero de formigas foi ob-
servado na unidade Pré/Pos cirlrgica (SUS), com 58% de
formigas. Sendo o terceiro local em que mais se presen-
ciaram formigas, a Unidade Pré/Pds cirdrgica (Convénios)
com 18% de formigas, alertando, para isso um controle
microbiolégico mais rigoroso, pois trata-se de locais que
realizam procedimentos altamente invasivos. Comparan-
do os resultados do presente estudo, Santos et al. (2009)
encontraram formigas em &reas de risco, como locais
de isolamento e bloco cirdrgico, corroborando com o
mesmo.? No estudo realizado por Lopes (2010) houve a
presenca de formigas em quatro setores hospitalares, sen-
do que a clinica cirdrgica foi o local mais acometido pela
presenca de bactérias.’* Também, em estudo relatado por
Silva (2009) de 471 formigas coletadas, 85 (18%) dessas
foram encontradas na enfermaria pds-operatéria.?

Pesquero et al. (2008), encontraram diversos tipos
de microrganismos em formigas, dados que demonstram
que as formigas veiculam microrganismos em suas patas.?
E para confirmar esta hipdtese, estudos microbioldgicos
nas mais de 14 espécies de formigas, identificadas em
ambientes hospitalares brasileiros de pequeno, médio e
grande porte, revelaram o seu potencial carreador de: Aci-
netobacter baumannii, Bacillus spp, Burkholderia cepacia,
Candida spp, Citrobacter spp, Comamonas terrigena, Ente-
robacter spp, Enterococcus spp, Staphylococcus coagulase
negativo (SCN), Pseudomonas aeruginosa, Serratia spp,
Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans. Incluindo
cepas multirresistentes de: Acinetobacter spp, Gemella
spp, Klebsiella spp e Streptococcus spp.?

A relacdo entre as formigas e a presenca de micror-
ganismos patogénicos tem sido descrita, inicialmente
na Inglaterra e na Tchecoslovaquia e, posteriormente,
na Alemanha e paises do Leste europeu. No continente
americano, foram descritas formigas como vetores de
patdgenos no Chile, nos Estados Unidos e no Brasil.*

A maternidade foi o segundo local mais acometido
pela presenca de formigas, correspondendo a 20% no
presente trabalho. Segundo Costa et al. (2006), no Brasil,
uma pesquisa realizada em uma maternidade pulblica na
cidade de Recife revelou que 54,5% das amostras anali-
sadas apresentaram crescimento bacteriano de microrga-
nismos patogénicos que foram veiculados por formigas.?

Em estudo relatado por Teixeira e colaboradores
(2007), foi possivel observar que 23,7% dos microrganis-
mos isolados em formigas eram Staphylococcus coagulase
negativo.? No presente estudo, os isolados de SCN foram
os encontrados em maior quantidade, totalizando 46,2%
e encontrados em unidades pré-pos cirlrgicas. Em um
estudo realizado por Silva (2009), 18% das amostras isoladas
foram SCN, encontradas em uma unidade pos-operatéria.
O fato de formigas terem sido encontradas veiculando
Staphylococcus coagulase negativo em um hospital é
relevante, pois estes estdo relacionados com casos de
bacteremias nosocomiais e septicemias em pacientes
imunodeficientes.

De acordo com Schuller et al. (2004), foi indicado
alta diversidade de bactérias veiculadas a formigas em
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instituicdes hospitalares, onde estavam presentes os
microrganismos: Staphylococcus aureus, Enterobacter,
Acinetobacter spp, Klebsiella e Serratia marcescens.’® No
presente trabalho, das amostras isoladas, 30,7% eram Sta-
phylococcus aureus e 15,4% eram Acinetobacter baumanni.

No estudo realizado por Lopes (2010) foram encon-
trados os microrganismos Staphylococcus aureus e Acine-
tobacter spp veiculados as formigas. A primeira foi isolada
da maternidade, clinica médica, clinica cirdrgica e cozinha.
E a segunda foi isolada da clinica cirirgica.** Comparando
com o estudo analisado, Staphylococcus aureus foi isolado
também de unidades pré-pds cirdrgicas e maternidade. E o
Acinetobacter spp. foi isolado da unidade pré-pds cirtrgica.

Os Staphylococcus aureus sdo cocos gram-positivos,
altamente virulentos e com elevada resisténcia antimicro-
biana. Causam 12% de todas as infec¢des hospitalares nos
Estados Unidos, sendo o pulmao, as feridas cirdrgicas e a cor-
rente sanguinea os locais mais acometidos por este agente.

Um destaque para o presente estudo é o isolamento
de Acinetobacter baumannii, bacilos gram-negativos,
aerdbios, que podem ser encontrados em superficies de
pias, equipamentos, desinfetantes e apresentam altas
taxas de resisténcia. Ainda é considerado um patégeno
emergente, agente causador de infec¢des hospitalares nas
UTI de diversos hospitais.>*

Analisando os isolados flungicos, em trabalho de
Pantoja (2008), Candida albicans foi isolado em 14 amos-
tras com 4,2 % de prevaléncia, esta foi encontrada em
maior quantidade na enfermaria pediatrica, enfermaria
ginecolégica e enfermaria de cirurgia feminina. Compa-
rando com o presente estudo, em que a C. albicans foi
isolada também de unidade de cirurgia.”

De acordo com Fontana et al. (2010), a ocorréncia
das formigas em hospitais se da pelo fato de que algumas
dessas espécies sdo excessivamente abundantes nesse ti-
po de ambiente; e também algumas espécies teriam certa
“afinidade” por instrumentos cirdrgicos e material estéril.1?

Este trabalho confirmou o potencial das formigas co-
mo vetores de microrganismos patogénicos em ambiente
hospitalar no municipio de Santo Angelo, RS. O controle
de pragas é essencial em muitos estabelecimentos, prin-
cipalmente em servicos de salde, onde é uma das estra-
tégias para facilitar o controle de infec¢des, pois formigas,
baratas e moscas sdo consideradas vetores de doencas,
por transportar bactérias patogénicas multirresistentes.
Também, um fato que deve ser levado em consideracéo é
a conscientiza¢do dos familiares dos pacientes internados
no hospital, em relagdo aos alimentos trazidos por eles.
Sendo que restos de alimentos nas unidades constituem
um dos fatores pelos quais as formigas se manifestam.

Logo, é necessario conscientizar os profissionais de
saude para que os mesmos venham adotar, com respon-
sabilidade, as principais medidas béasicas para o controle
das infec¢des hospitalares.
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