SaBios: Rev. Sadde e Biol., v.4, n.2, p.47-51, jul./dez. 2009

OPEN a ACCESS Frtﬂ'y available anlline ISSN 1980-0002

9A3Ig
obn Iy

FORMIGA COMO FATOR DE RISCO PARA INFECCOES
NOSOCOMIAIS

Zuinara Pereira Gusméo Maia®, Alfredo Barbosa Gusmao?, Tania Fraga Barros®

RESUMO

O artigo objetivou comentar estudos sobre relatos de vetoracdo mecénica por formigas em ambiente hospitalar, sobretudo de
patégenos. Em geral, formigas coletadas dentro de hospital apresentam maior contaminagdo, e uma alta diversidade de
espécies de bactérias oportunistas muitas vezes resistentes a antibiéticos, quando comparadas a bactérias isoladas de
formigas coletadas no meio ambiente. A sua presengca em areas hospitalares consideradas criticas e a ocorréncia de altas
taxas de bactérias patogénicas associadas, constituem riscos em potencial na transmissdo de bactérias que podem causar
infecgdo hospitalar (IH); hipotese esta que precisa ser testada partindo do pressuposto que embora seja 0 mesmo patégeno
carreado e o causador da IH, talvez sejam cepas distintas.
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ANT AS RISK FACTOR FOR NOSOCOMIAL INFECTIONS

ABSTRACT

This study aimed to comment about reports of mechanical vectoring promoted by ants in a hospital environment, mainly of
pathogens. In general, ants collected in hospital show more contamination, and a high diversity of opportunistic bacteria, often
resistant to antibiotics, when compared to bacteria isolated from ants collected in the environment. The presence of ants in
critical areas of hospital and the occurrence of high rates of bacterial pathogens are potential risks that may cause hospital
infections (HI). This hypothesis needs to be tested because, although the pathogens carried by ants are the same that cause
HI, they probably belong to different strains.
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Uma das maiores preocupacfes na
area de saude é a alta incidéncia de infecgéo
hospitalar ou nosocomial (1). Uma Infeccéo
nosocomial é definida como qualquer processo
infeccioso adquirido no ambiente hospitalar. E
diagnosticada, principalmente, em pacientes
durante sua internacdo, mas pode atingir
também qualquer outra pessoa presente no
hospital e ser detectada apenas apoés alta (2).

Existe grande dificuldade na obtencéo
de dados confiaveis sobre infec¢des no Brasil,
porque, de modo geral, as infeccdes
nosocomiais nos hospitais sdo subnotificadas

3).

A sua ocorréncia depende da
existéncia de uma fonte de infeccdo, da
transmissdo do agente etiolégico, e da
susceptibilidade do paciente (4).
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Atualmente a etiologia da infecgéo
apresenta carater pleomorfico, no qual se
destacam: Streptococcus pyogenes
(importante agente etiologico de infecgbes que
propiciam a rejeicdo de  enxertos),
Staphylococcus aureus (cirurgias limpas),
Staphylococcus  epidermitis  (cateterizaco
vascular e cirurgias que envolvam implantes),
enterococo, enterobactérias e o0s germes
anaerébios (em  processos infecciosos
relacionados aos tratos digestério e
geniturinario). Pseudomonas e outros Gram-
negativos ndo-fermentadores sdo importantes
causadores de infeccdo em queimaduras e
pneumonias. Destacam-se também os fungos,
como agentes patogénicos em pacientes
imunocomprometidos, ou em uso de
antibiéticos de amplo espectro (2).

Além dos fatores contribuintes
associados ao agente etiolégico, como
viruléncia, infectividade, patogenicidade e,
periodo de incubacdo, as infecches
hospitalares podem estar associadas a fatores
intrinsecos ao hospedeiro (paciente) ou a
fatores ambientais (3), em que se encontram
os vetores, por exemplo, as formigas, em
ambiente hospitalar (2).

O estudo de formigas em hospitais
tem despertado grande interesse, desde o0s
primeiros relatos realizados por Beatson em
1972, devido ao potencial de transmissédo de
infec¢cdes intra-hospitalares (5,6). Tais estudos
demonstraram que um grande numero de
espécies de formigas foi encontrado em
hospitais de varios paises, como na Inglaterra
(relatado inicialmente por Edwards e Baker em
1981), no Chile por Ipinza-Regla em 1981, na
Alemanha por Eichler em 1990, em Trinidad
por Chadee e Maitre em 1990, e também no
Brasil por Fowler e Cols, em 1993 (6).

Frequentemente distribuem-se em
todo o hospital em locais muito diversos, tais
como: salas cirargicas, armarios, incubadoras
neonatal, e até dentro de pacotes fechados de
tubulacdo intravenosa. Algumas espécies
podem deslocar-se 45 metros durante o
forrageamento em busca de alimento, que por
sua vez, pode ser bastante diversificado,
como: secrecdo dos proprios pacientes,
nutrientes para ingestao via oral, parenteral ou
enteral dos mesmos, além de fluidos
expansores de volume, como, dextrose 5% e
solucéo salina (7).

Os fatores que influenciam a presenca
de formigas em hospitais sdo: a estrutura

arquitetbnica hospitalar, sua proximidade as
residéncias (o0 que estimula a migracéo desses
insetos), embalagens de alguns medicamentos
gue podem trazer ninhos de formigas para o
ambiente interno, circulagédo de grande nimero
de pessoas com roupas e objetos que também
possam conter ninhos, além de alimentos e
eletrénicos que funcionam como um atrativo
extra para certas espécies (8).

No Brasil, pesquisas sobre formigas
urbanas sdo recentes e iniciaram-se na
década de 1980. Desde entdo, levantamentos
tém confirmado sua presenca em area urbana,
principalmente em hospitais, ao atuar como
vetor mecanico de patégenos (9), além de
também interferirem na higidez dos alimentos
em ambiente hospitalar (10).

Trabalhos realizados em hospitais
brasileiros demonstraram que a biodiversidade
de formigas é alta, quando comparada a
mirmecofauna, nos mesmos ambientes, em
paises de clima temperado como nos Estados
Unidos, paises da Europa e Chile (5,8).

As espécies de formigas identificadas
até agora em ambientes hospitalares
brasileiros pertencem a trés subfamilias:
Dolichoderinae (Dorymyrmex spp-;
Linepithema humile; Tapinoma
melanocephalum), Formicinae (Brachymyrmex
spp.; Camponotus arboreus; Camponotus
atriceps; Camponotus rufipes; Paratrechina
longicornis) e Myrmicinae (Crematogaster spp.;
Monomorium floricola; Monomorium pharaonis;
Pheidole  megacephala; Pheidole  spp.;
Solenopsis geminata; Solenopsis globularia;
Solenopsis saevissima; Solenopsis spp. e
Wasmannia auropunctata) (11,12). Dessas,
todas também aparecem entre as espécies
associadas a domicilios no Brasil (12).

Além da presengca de bactérias
endossimbiontes em formigas de varios
géneros, podem ser encontrados na literatura
brasileira trabalhos, em ambiente hospitalar,
gque indicam seu papel como vetores
mecanicos (11).

Estudos microbioldgicos nas mais de
14 espécies de formigas, identificadas em
ambientes hospitalares brasileiros de pequeno,
médio e grande porte, revelaram o seu
potencial como carreador de: Acinetobacter
baumannii, Bacillus spp., Burkholderia cepacia,
Candida sp., Citrobacter sp., Comamonas
terrigena, Enterobacter sp., Enterococcus sp.,
Estafilococos coagulase negativos (ECN),
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Pseudomonas aeruginosa, Serratia sp.,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus sp.,
Streptococcus  viridans  (11,13). Incluindo
cepas multirresistentes de: Acinetobacter sp.,
Gemella sp., Klebsiella sp. e Streptococcus sp.
(14,13).

A associacao formiga/bactéria constitui
um perigo potencial a saude coletiva, ao
considerar-se que parte das bactérias
carreadas por esses insetos podem ser
multirresistentes as drogas antimicrobianas, e
a ocorréncia de bactérias emergentes
carreadas deve ser considerada (14).

Formigas presentes em hospitais
apresentam eventualmente bactérias
patogénicas em seu trato digestorio, mas
descarta-se a hipdtese das formigas
funcionarem como reservatorios bacterianos
(11). As bactérias patogénicas estao presentes
na superficie corporal das formigas nos
ambientes hospitalares e, em seus respectivos
ninhos (6).

Estudos sobre bactérias
endosimbiontes em formigas Acromyrmex
leafcutter demonstram a presenca de
representantes de 5 grupos microbianos
associados a esses insetos, dos 9 grupos
testados; além da presenca de varias cepas,
totalizando-se 33 diferentes taxons, no interior
dos seus o6rgéos (15). Houve a ocorréncia de
até quatro cepas de Wolbachia em uma Unica
formiga da espécie Acromyrmex leafcutter (16)
e, até 8 cepas, em Solenopsis daguerrei (17).
Esse parece ser o mais elevado nimero de
cepas de Wolbachia capaz de infectar um
Unico hospedeiro (17).

No ambiente hospitalar a presenca de
formigas ndo €é necessariamente falta de
limpeza. Pelo contrario, algumas espécies
apresentam atratividade por material
esterilizado (18) e sdo consideradas como
bioindicadores de limpeza, por preferirem
locais extremamente higienizados (19). O que
ndo quer dizer que elas estejam livres de
micro-organismos.

Além disso, estratégias Unicas de
controle ndo séo eficientes em ambiente
hospitalar, uma vez que a diversidade e
distribuicdo de espécies diferem em cada um
deles. Faz-se necessario, antes de tomar
medidas de controle das formigas, avaliarem-
se as espécies infestantes, verificando-se sua
distribuicao espacial (8).

A andlise dos parasitas e interacdes
mutualistas desses organismos com outros
insetos ou plantas pode permitir insights
interessantes sobre como possivelmente
conduzir a novas estratégias de controle
dessas pragas (20).

O controle realizado de forma incorreta
pode reduzir a diversidade de espécies no
ambiente, 0 que propicia uma menor
competicdo interespecifica entre elas e pode
desencadear consequentemente uma
exploséo populacional (19).

E possivel também, que formigas e
agentes patogénicos tenham associacfes
mutualisticas, e que a analise dessa relacéo
possa levar a novas estratégias de controle,
com énfase nao apenas nos insetos, mas
especialmente em quais micro-organismos
estdo associados a determinada espécie do
inseto em questéo (13).

Atualmente descortinam-se diversas
possibilidades para a pesquisa nesta area
associadas a necessidade, cada vez mais
urgente, de realizar-se uma avaliagdo critica
da associacdo formiga/patdgenos, além de
definirem-se melhores estratégias para o
controle especifico dessa praga em hospitais e
em outros centros de salde (21). Embora se
saiba do carreamento de  bactérias
patogénicas por parte das formigas, ndo foi
comprovado que as cepas carreadas sdo as
responsaveis pelas infeccdes num mesmo
setor hospitalar.
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