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RESUMO

As portas de entrada de micro-organismos nos hospitais sdo estudadas ha anos, os quais podem causar as
infeccdes hospitalares. As formigas séo insetos de grande mobilidade, percorrem até trés centimetros por
segundo, podendo carrear uma variedade de bactérias em suas patas. Os hospitais séo locais onde estes
insetos encontram um ambiente favoravel, pois preferem locais limpos e sanitizados, nao significando que
estejam livres de micro-organismos.O presente estudo visa identificar as bactérias carregadas por formigas
e relaciona-las aos diferentes setores de um hospital de médio porte do municipio de Campo Mouréo,
Parana.Formigas foram coletadas de diversos setores do hospital e inoculadas em caldo Brain Heart
Infusion (BHI) para posterior semeadura em Agar sangue, Mac Conkey e identificacdo bioquimica. Foram
identificadas as bactérias Enterobacter sp., Acinetobacter sp., Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
coagulase negativo (SCoN), Shigella sp, Serratia sp. e Klebsiela sp. em todos os setores investigados, com
excecao da UTI neonatal. Também foi verificada a presenca de mesmo género bacteriano em mais de um
setor.Dessa forma, os hospitais devem manter um controle rigoroso de pragas, buscando sempre a
melhoria continua no atendimento a populacao.

Palavras-Chave : formigas; infec¢des relacionadas a assisténcia & salde; bactérias.

ABSTRACT

For years have been studied entrance doors of microorganisms in hospitals, which can cause hospital
infections. Ants are insects of great mobility that travel up to three centimeters per second, and can carry a
variety of bacteria in their paws. Hospitals are favorable environment for the ants, because they prefer clean
and sanitized locations, not meaning that they are free of microorganisms. This study aims to identify the
bacteria carried by ants and relate them to the different sectors of a medium-sized hospital in the city of
Campo Mourdo, Parana. Ants were collected from various sectors of the hospital and then inoculated in
broth Brain Heart and Infusion (BHI) for subsequent sowing on blood agar, Mac Conkey and biochemical
identification. Were identified Enterobacter sp., Acinetobacter sp., Streptococcus pneumoniae, coagulase-
negative Staphylococcus (CoNS), Shigella sp, Serratia sp. and Klebsiella sp. in all sectors surveyed, except
for the neonatal intensive care unit (NICU). The results show that ants are able to convey bacteria in the
hospital environment. Therefore, hospitals must keep a strict control of pests, always seeking continuous
improvement in the service to the population.

Key Words : ants; health care-related infections; bacteria.
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INTRODUCAO

A taxa de infecghes relacionadas a
assisténcia a saude nacional no ano de 2011
registrada pela Secretaria Estadual de Saude
foi de 4,2 casos para cada 1.000
procedimentos/dia, totalizando 1.533 casos
no ano. O estado do Parana registrou uma
média inferior a nacional, de 2,52 casos para
cada 1.000 procedimentos/dia. S&o valores
inferiores, porém preocupantes, Vvisto o
perigo e o0s gastos empregados no
tratamento e prevencédo destas infeccdes (1).
As infeccbes relacionadas a assisténcia a
saude atualmente sdo um grave problema
para a saude publica, destacando que o
aumento no numero de casos é diretamente
proporcional ao  desenvolvimento de
tecnologias invasivas como sondas e
cateteres (2).

Ha anos sdo estudadas portas de
entrada de micro-organismos nos hospitais,
0s (quais podem causar as infecches
relacionadas a assisténcia a saude. Estudos
sobre a presenca de pragas, tais como as
formigas, em hospitais se iniciaram com
Beatson (3) no Reino Unido, posteriormente
foram realizados estudos na Inglaterra por
Edwards e Backer (4), em Trinidad por
Chadee e Maitre (5)e a partir de entdo se
comecou a dar real importancia para a
presenca de insetos no ambiente hospitalar.

As formigas sdo insetos de grande
mobilidade, percorrem até trés centimetros
por segundo, podendo carrear uma
variedade de micro-organismos em suas
patas (6,7). Estes artrOpodes apresentam
grande facilidade de adaptacdo, sendo
encontrados tanto nas areas urbanas quanto
rurais (6,8,9). Normalmente apresentam
preferéncia por permanecer em locais
umidos e quentes, no entanto nas regides
com grande variagdo climética, séo levadas a
colonizar locais urbanizados (10).

Os hospitais sédo locais onde as
formigas encontram um ambiente favoravel,
ja que as mesmas preferem locais limpos e
sanitizados, 0 que nao significa que estejam
livres de micro-organismos (11). Alguns
fatores podem influenciar o aparecimento de
formigas nos hospitais, tais como sua
estrutura arquitetdbnica, a proximidade a
residéncias (que estimula a mudanca de
ambiente desses insetos), embalagens de
alguns medicamentos que podem trazer
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formigas para dentro dos hospitais,
circulacdo de grande numero de pessoas
com roupas e objetos que podem conter
ninhos de formigas, além de alimentos que
funcionam como atrativo extra (9).

No municipio de Campo Mourdo
ainda ndo foram realizados estudos acerca
da presenca de bactérias veiculadas por
formigas e considerando que um
levantamento acerca deste tema seria
importante para a tomada de medidas de
controle destas pragas, o presente estudo
teve como objetivo identificar as bactérias
carregadas por formigas e relaciona-las aos
diferentes setores de um hospital de médio
porte do municipio de Campo Mouréo,
Parana.

MATERIAL E METODOS

Foram capturadas formigas em
diversos setores de um hospital de médio
porte do municipio de Campo Mouréo,
Parana, Brasil, sendo estes: pronto
atendimento, clinica médica, Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal, UTI adulto,
recepcdo, cozinha, bercério, farmécia e
maternidade. Como atrativo foram utilizadas
iscas contendo mel esterilizado dentro de
frascos estéreis contendo fita adesiva,
utilizada para aderir as formigas. Estas foram
transferidas, com auxilio de uma pinca
estéril, para tubos contendo caldo Brain
Heart Infusion (BHI) e incubadas a 37°C *
1°C por 24 horas de acordo com a
metodologia proposta por Tanaka et al. (12).

A partir dos tubos que apresentaram
crescimento microbiano, foram realizadas
semeaduras nos meios de cultura Agar
sangue e Mac Conkey (6), entdo incubados a
37°C + 1°C por 24 horas. Apdés isolamento
primario, as coldnias foram submetidas a
coloracio de Gram e identificacdo
bioquimica. As provas bioquimicas
realizadas foram: catalase e coagulase para
cocos gram positivos; catalase, oxidase,
citrato, fermentacdo de lactose e glicose,
producdo de gas e H,S, motilidade, indol,
ornitina, VM (vermelho de metila) e VP
(Voges Proskauer) para bacilos gram
negativos (12,13). Para evidenciacdo de
capsula bacteriana as colbnias suspeitas de
Streptococcus pneumoniae e Klebsiella
foram submetidas a coloracdo de Hiss.



Os resultados obtidos nas provas
bioquimicas foram comparados com dados
da literatura para identificacdo do género
e/ou espécie bacteriana isolada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontradas formigas em
todos os setores avaliados, com excecao da
UTI neonatal, visto que o local é dedetizado
periodicamente. O controle periédico de
pragas, como as formigas, é a forma mais

76

simples, eficiente e econémica de contribuir
para a saude pdublica, j& que evita a
incidéncia de doencas como as infeccbes
relacionadas a assisténcia a saude (14,15).
O sucesso no controle preventivo de
colonizacao e forrageio de formigas também
€ importante para o controle da
disseminacdo de doengas nosocomiais (6)

Todas as formigas capturadas
apresentaram crescimento microbiano ao
menos em um dos meios de cultura
semeados. As Dbactérias isoladas nos
diferentes setores do hospital estédo listadas
na Tabela 1.

Tabelal. Distribuicdo das bactérias identificadas quanto ao local de isolamento.

Setores Bactérias

Maternidade SCoN

Bercario SCoN

Pronto Atendimento Shigella sp.

Cozinha Shigella sp.

UTI adulto S. pneumoniae e Acinetobacter sp.
Recepcéo Klebsiela sp.

Clinica Médica Serratia sp.

Farmécia Enterobacter sp.

SCoN: Staphylococcus coagulase negativa

A presenca de formigas nos hospitais
tem sido ignorada e subestimada pelas
autoridades sanitarias brasileiras, visto que
trabalhos realizados nos estados da Bahia
(7), Minas Gerais (8), S&o Paulo (12, 16), Rio
de Janeiro (17) e Tocantins (18), mostram a
continua presenca destes insetos nos
hospitais.

Foi observada a presenca do mesmo
género bacteriano em diferentes locais do
hospital, caracterizando um  possivel
transporte desta entre os setores, mostrando
gue as formigas podem carrear micro-
organismos por todos os locais por onde
passam. Em estudo realizado por Costa et al
(8) foram encontrados diversos micro-
organismos carreados por formigas, dentre
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eles: Staphylococcus sp, Enterobacter sp,
Pseudomonas sp, Micrococcus sp,
Escherichia coli, bacilos gram positivos,
fungos filamentosos e leveduras do tipo
Candida sp., destacando que estes micro-
organismos foram isolados de pacientes com
infeccbes relacionadas a assisténcia a
saude.

Alguns dos micro-organismos
identificados s&@o considerados inofensivos
em ambientes comuns com pessoas
saudaveis, pois raramente causam infec¢des
graves (19), como Acinetobacter sp e SCoN.
A presenca de Acinetobacter sp. €
preocupante no ambiente hospitalar, por
apresentar multipla resisténcia a antibiéticos,
assim como sua capacidade de escapar dos



mecanismos de defesa naturais do
hospedeiro. Tal bactéria pode causar uma
variedade de infeccbes  nosocomiais
incluindo pneumonias, bacteremias,
infeccbes do trato urinario, meningite,
peritonite e infeccbes de pele (20,21),
levando, assim, ao aumento no tempo de
internacao dos pacientes e
consequentemente, elevacdo dos custos dos
tratamentos.

SCoN durante muito tempo foi
ignorado como contaminante de importancia
clinica, porém a literatura tem relatado o
aumento de cepas de ScoN resistentes a
antibioticos como oxacilina e agentes beta-
lactamicos (penicilina e  cefazolina),
especialmente em pacientes hospitalizados,
comecando a apresentar importancia
etiolégica dentre as infec¢Bes hospitalares
(22,23).

A presenca deste micro-organismo no
bercario, como encontrado no presente
trabalho, é alarmante, pois estudos mostram
gue a contaminacdo por SCoN pode levara
casos de bacteremias sérias, principalmente
em recém-nascidos de baixo peso, ja& que
estes sdo imunologicamente imaturos e
comumente necessitam de procedimentos
invasivos para administracéo de
medicamentos e nutricdo (24). A presenca de
SCoN em dois locais distintos do hospital
corrobora com outros trabalhos (7, 9, 23).

Foram identificadas algumas
enterobactérias: Enterobacter sp., Shigella
sp, Serratia sp. e Klebsiela sp., corroborando
com Pereira et. al. (10). Tais bactérias sédo
comumente associadas a gastroenterites e
transmitidas principalmente por via fecal-oral
(25). Bactérias gram-negativas atualmente
sdo as principais responsaveis por infec¢des
nosocomiais, associadas a pacientes em
tratamento de longa duracédo e por métodos
invasivos 7). Em individuos
imunosuprimidos, 0 contato com estas
bactérias pode dificultar a melhora do quadro
do paciente internado por uma patologia nao
associada, pois a necessidade de uma boa
nutricdo e hidratacdo sdo cruciais nos
tratamentos hospitalares e uma
gastroenterite pode prejudicar ainda mais a
homeostasia do paciente (26,27). Assim,nao
se pode suprimir a importancia desta classe
bacteriana em um hospital, pois estas
desenvolvem resisténcia a antibibticos
rapidamente, principalmente Klebsiela sp. e
Enterobacter sp., podendo causar infec¢oes
sérias (28).
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A presenca de S. pneumoniae em
ambiente hospitalar  é preocupante,
principalmente em locais como a UT]I, devido
a sua viruléncia e a grande capacidade de
resisténcia a antibidticos. Este micro-
organismo € capaz de causar meningites,
pneumonias e infec¢des do ouvido médio, e
€ 0 agente microbiano mais isolado em
pacientes internados com Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC)
(29,30).Dentre todas as infeccBes adquiridas
no hospital, a pneumonia corresponde de
10% a 15% deste total, aliado ao fato de que
20% a 50% dos pacientes infectados vao a
Obito. O risco de desenvolvimento de
pneumonia nosocomial € de 10 a 20 vezes
maior na UTI (31).

As infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude sao complicagbes
freqlientes em pacientes hospitalizados, sdo
consideradas graves, pois estdo
relacionadas com o aumento das taxas de
morbimortalidade e apresentam dificuldades
para um tratamento eficaz, fazendo com que
0 gasto com o tratamento destes pacientes
seja trés vezes maior que em pacientes sem
infeccdo (9,32).Dentre 0s fatores
predisponentes para tais infeccBes estdo o
préprio  paciente, 0S micro-organismos
determinantes de tais infeccbes e o meio
ambiente hospitalar (13).Neste ambiente se
enquadra a presenca de formigas
carreadoras de micro-organismos, que
somara como um fator ambiental, dificultando
0 controle da exposicdo dos pacientes aos
agentes etiolégicos das infeccoes
hospitalares, depreciando assim 0
atendimento eficaz aos pacientes.

Este estudo possibilitou a
identificacdo e correlacdo de bactérias entre
diversos setores de um hospital e mostrou a
importancia do combate das formigas para a
reducdo dos custos e morbidade das
infeccbes relacionadas a assisténcia a
saude, porém se limitou a espécies
bacterianas. Incentiva-se o aprimoramento
de técnicas de identificacdo visando a
caracterizacdo de fungos, jA que estes
também podem estar envolvidos em
infeccdes nosocomiais.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram identificadas as bactérias
Staphylococcus coagulase negativa,
Streptococcus pneumoniae, Shigella sp.,



Acinetobacter sp., Klebsiela sp., Serratia sp.
e Enterobacter sp. em todos os setores
investigados, com excecdo da UTI neonatal.
Também foi verificada a presenca de mesmo
género bacteriano em mais de um setor.

A veiculagéo de micro-organismos por
formigas pode contribuir com 0
desenvolvimento de infec¢des relacionadas a
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