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1. INTRODUCAO

As formigas que vivem em intima associacdo com o homem, denominadas
“formigas vagabundas”, vém se tornando objeto de estudo, principalmente quando presente
em hospitais; além do incomodo causado por sua presenga, podem ser responsaveis por
danificar alimentos, aparelhos eletronicos além de se apresentarem como vetores de
microrganismos.

Os estudos com formigas hospitalares tiveram inicio na Inglaterra com Beatson
(1972); no Brasil estes estudos s6 deram inicio na década de 90 por Fowler et al. (1993).

Os fatores que favorecem a presenca de formigas nos hospitais sdo estruturas
arquitetonicas, proximidade a residéncias (que estimula a migracdo desses insetos),
embalagens de alguns medicamentos que podem trazer ninhos de formigas para o ambiente
interno, circulacdo de grande nimero de pessoas com roupas € objetos que podem conter
ninhos de formigas, além de alimentos que funcionam como atrativo extra (Zarzuela et al.,
2002). Como as espécies vagabundas vivem adaptadas ao ambiente urbano, conseguem

sobreviver em praticamente todos os locais que possuem agua e comida.
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1.1 Revisao de Literatura

1.1.1 Biologia das Formigas

O termo formiga deriva do 4cido foérmico. Esta substincia é produzida pela
glandula 4cida das formigas, particularmente daquelas pertencentes a subfamilia
Formicinae. Entretanto, a maioria das formigas ndo tem &acido formico e pertencem a
subfamilia Myrmicinae. Assim, passou-se a chamar de Mirmecologia o campo da
Entomologia dedicado ao estudo das formigas.

As formigas atuais e conhecidas até 1993 compreendem 16 subfamilias com 51
tribos, 296 gé€neros e 9.536 espécies, além de 408 fosseis. Estima-se que existam cerca de
18.000 a 20.000 espécies de formigas em todo o mundo. No Brasil, j& estdo catalogadas
mais de 2.000 espécies e apenas algumas dezenas podem ser consideradas como pragas
(Bueno e Campos - Farinha, 1999).

As formigas apresentam uma grande diversidade de formas e comportamentos
chegando a apresentar diferencas extremas de tamanho, cor, pilosidade e agressividade
dentro de um mesmo género. Em tamanho do corpo atingem desde menos de um milimetro
a mais de 4 cm. Colonias podem reunir desde uma dezena de individuos a alguns milhdes.
Ocupam quase todos os nichos disponiveis no ambiente terrestre e nidificam desde a copa
das arvores a alguns metros de profundidade no solo (Holldobler e Wilson, 1990). O odor
da colonia ¢ usado para distinguir companheiras de ninho de outras estranhas, no
reconhecimento de castas, no desencadeamento do comportamento como limpeza e

lambeduras entre diferentes individuos na colonia, bem como nas secre¢des que estimulam
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a troca de alimentos (Shorey, 1973). Os feromonios também sdo utilizados para
forrageamento, marcagdo de trilha e comunicagdo entre individuos, como aviso de perigo e
acasalamento (Pasteels et al., 1987).

Uma colonia de formigas ¢ formada de individuos adultos e em desenvolvimento:
ovos, larvas e pupas. Os adultos, com raras excecdes, sdo fémeas e estdo divididas em pelo
menos duas castas: as fémeas férteis ou rainhas, cuja fungdo primordial ¢ a postura de ovos
e as fémeas estéreis ou operdrias que realizam todas as demais atividades da coldnia, tais
como: coleta de 4gua e alimento, alimentacdo da cria e da rainha, construcdo e defesa do
ninho. As operdrias, por sua vez, podem apresentar formas diferentes (duas ou mais), fato
denominado polimorfismo, relacionado com a realizagao de tarefas diferentes.

Todas as operarias ndo apresentam asas e as formas aladas correspondem a sexual:
rainhas e machos. Estes, geralmente, aparecem apenas uma vez por ano na época de
acasalamento, que se da através da realizacdo do v6o nupcial. Conseqiientemente, uma
colonia de formigas ¢ constituida exclusivamente de fémeas apteras.

Todas as formigas sdo sociais € ocorrem, praticamente, em todos os ambientes
terrestres, exceto nos pélos. Como qualquer ambiente natural, os sistemas artificiais, entre
eles os centros urbanos, podem ser colonizados e explorados por varias espécies de
formigas. Do total existente, cerca de 1% das espécies pode ser considerado praga por
causar conflito com os interesses do homem e menos de 50 espécies estdo adaptadas ao
ambiente urbano (Bueno e Campos - Farinha,1998).

Como ja salientado, todas as formigas, junto com os cupins e algumas vespas e
abelhas, sdo altamente eussociais. As caracteristicas que definem um comportamento
eussocial sdo: 1. Divisdo de trabalho, com individuo responsavel pela reproducdo e

individuo estéreis que sdo responsaveis por todos os outros trabalhos; 2. Cuidado com a
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prole, alimentacdo e prote¢do das crias; 3. Sobreposicoes de geracdes, pelo menos 2
geracgdes coabitando o ninho ao mesmo tempo (Delay et al., 1979).

A formiga assim como outros organismos, tem determinadas exigéncias
nutricionais especificas. De acordo com Fowler et al. (1991); Panizzi e Parra (1991) o
padrdo alimentar basico das formigas ¢ constituidos por proteinas, carboidratos e lipidios.
Segundo esses autores as proteinas seriam adquiridas por meio de predagcdo de outros
insetos e pequenos invertebrados, os carboidratos por meio de ingestdo de agucares e
polissacarideos provindo do néctar de plantas e excre¢do de outros insetos e os lipideos
adquiridos pela ingestdo de diferentes tipos de 6leos e gorduras. Atualmente, podem ser
encontrada desde espécies predadoras ativas a coletadoras de sementes, incluindo as
generalistas extremas, como as especialistas em coletar cupins e outras formigas

Uma maior especializacdo ocorre nas formigas que cultivam o seu proprio
alimento, as cultivadoras de fungo (Tribo Attini), evento raro entre as espécies de animais

(Holldobler e Wilson, 1990).

1.1.2 Formigas: Espécies que Invadem as Cidades

Problemas associados a urbanizac¢do incluem, além da concentracdo exagerada de
pessoas, o aumento da poluicdo do ar e da 4dgua, a redugdo no controle sanitario e também
o aumento nas doengas causadas ou transmitidas pelos Artropodes. Estes animais sdo os
que mais afetam a qualidade de vida da espécie humana através de sua simples presenca,

da possibilidade de causar prejuizos a agricultura e no armazenamento de alimentos, de
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afetar estruturas residenciais, ou pela ameaca que podem causar a saide publica (Silvestre,
2000).

Um caso interessante da ecologia das formigas ¢ a adaptacdo de varias espécies a
ambientes ocupado pelo homem. Através da atividade mercantil mundial estas espécies
foram disseminadas para as mais diferentes regides do planeta. Areas desfavoraveis sob o
ponto de vista climatico podem ser colonizadas pela capacidade dessas formigas de
acompanharem o homem, sendo, portanto chamadas de espécies vagabundas ou super
vagabundas (Chen e Nonacs, 2000; Suarez et al., 2000).

As formigas andarilhas, possuem um conjunto de caracteristicas que lhes permitem
viver em intima associagdo com o homem: I-migram com muita facilidade; 2-possui
espécies unicolonais,ou seja, ndo possui agressividade entre individuos de colonias
diferente; 4-agressividade interespecifica, possui alta agressividade com individuos de
espécies diferente; S-apresentam poliginia, centenas de rainha podem habitar o mesmo
ninho; 6-s30 monomorficas, seu reduzido tamanho facilita a construgdo de ninhos em
locais pequenos; 7- reproduz por fragmentagdo, ndo hd o voo nupcial e o acasalamento
ocorre dentro da colonia, sendo assim a rainha fecundada migra para outro local com
algumas operarias formando um novo ninho (Campos-Farinha e Bueno, 2004).

As principais espécies de formigas vagabundas sdo: Monomorium pharaonis -
Formiga farad, Linepithema humile - Formiga argentina, Paratrechina longicornis e P.
fulva - Formiga louca, Pheidole megacephala - Formiga cabeguda, Tapinoma
melanocephalum - Formiga fantasma, Wasmannia auropunctata - Pequena formiga de
fogo, Camponotus spp. - Formiga carpinteira, Solenopsis spp. — Formiga fogo ou lava-pés,
Crematogaster spp. - Formiga acrobatica (Ulloa, 2003; Bueno e Campos-Farinha, 1999).

As formigas urbanas percorrem longas distdncias em busca de alimentos, em

ambientes urbanos, colonias sdo encontradas em jardins, vasos, madeiras, sob pedras, em
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buracos no concreto, sob assoalho, aparelhos eletrodomésticos; praticamente em qualquer
local proximo a agua e comida. Além do incomodo de sua presenca e de causarem prejuizo
por danificar alimentos armazenados, aparelhos elétricos e outras estruturas, o principal
dano que as formigas podem acarretar ¢ quando ocorrem em Unidades de Saude sendo
vetores de microrganismos, podendo ser encontrados em alimentos estocados e hospitais

(Bueno e Campos-Farinha, 1999; Robinson, 1996).

1.1.3 Formigas como Vetor de Microrganismos

Diferentes autores ja ha algum tempo vém alertando sobre o papel especifico de
insetos no transporte de microorganismos associados a ambientes hospitalares e infec¢des
nosocomiais (Beatson, 1972; Edwards e Backer, 1981; Ipinza-Regla et al.,1981; Eicheler,
1990; Chadee e Maitre, 1990; Sramova et al., 1992; Sawicka, 1993). As formigas nem
sempre foram vistas pela populagdo como insetos nocivos e sua relagdo com o possivel
transporte de microrganismos foi investigada a partir da década de 70; na verdade elas
eram vistas mais como um incdmodo, ja que apareciam em grande nimero, do que como
um vetor mecanico importante (Ipinza-Regla, 1981).

Beaston (1972) relatou pela primeira vez a presenca de infestagdo de Monomorium
pharahonis em 9 hospitais do Reino Unido, onde foram isoladas cepas de Salmonella spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e Clostridium spp.
Segundo Laser et al. (2000), os artropodes sdo considerados vetores mecanicos uma vez
que podem se contaminar quando entram em contato com agentes infectantes,

transportando-os pelo ambiente.
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Cartwright e Clifford (1973) descreveram a presenga de formigas entre a
embalagem protetora externa e o frasco de soro fisiologico. Algumas das formigas
encontradas foram transferidas para placas de cultura onde se observou crescimento de
Pseudomonas aeruginosa; demonstrando o perigo desses insetos em hospitais.

No Brasil esses estudos sdo relativamente recentes. Fowler et al. (1993) fizeram um
levantamento de espécies de formigas em hospitais. Foram encontradas 14 espécies cuja
predominancia variava de uma institui¢do para outra. Como existe uma variedade de
espécies presente em uma uUnica edificacdo os autores enfatizam um risco maior de
associacdo destes insetos a infeccdes hospitalares. Além disso, a freqiiente utilizagdo e
higienizacdo dos hospitais promovem um desgaste dos materiais mais frageis,
especialmente nos revestimentos de frestas e jun¢des de paredes, parede-piso e azulejos.
Essas pequenas quebras e rachaduras sdo o abrigo ideal para inlimeros insetos, dentre eles
as formigas, que freqlientam as estruturas urbanas (Schuller, 1999).

O habito das formigas regurgitarem o alimento que ira servir de fonte nutritiva para
os individuos jovens, torna o ninho um ambiente propicio ao desenvolvimento de
microrganismos, pois possui temperatura e umidade ideais (Beadson, 1972).

Outros problemas causados pelas formigas em hospitais incluem varios tipos de
irritagdes e lesdes na pele, além de causar rejeicdo psicologica e poder falsear resultados
laboratoriais ao passarem de uma placa para outra (Eicheler, 1990).

Gray et al. (1995) descreveram em seu trabalho que a primeira infestagdo por
Hypoponera punctatissima em hospitais, provavelmente ocorreu na Inglaterra. Formigas
aladas foram vistas proximo as enfermarias e a mais provavel fonte de infestacdo poderia
ser uma cavidade na parede, que era habitado por moscas cujas larvas serviam de presas
para as formigas. Num estudo sobre as bactérias presentes no corpo das formigas

constatou-se que eram colonizadas por Streptococcus lactis.
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Na industria alimenticia foi descoberta uma fonte muito importante de patdgenos
nos alimentos. Em um estudo chileno feito por Ipinza — Regla et al. (1984) praticamente
todas as amostras de formigas se mostravam contaminadas por diferentes tipos de
patdgenos e estes eram transmitidos aos alimentos em uma alta porcentagem (46 % das
amostras analisadas, todas sem patdogenos antes da passagem das formigas). Em outro
estudo similar, realizado em hospitais Mexicanos pelos mesmos autores, demonstram que
as formigas “Argentinas” (lridomyrmex humilis) constituem um vetor de diferentes
espécies de bacilos, representando um perigo como transmissor destes organismos

relacionados a quadros patologicos e a infecgdes hospitalares.

1.1.4 Infec¢ao Hospitalar

Uma das maiores preocupagdes na area de satide ¢ a alta incidéncia de infecgdo
hospitalar ou nosocomial, isto €, infeccdo adquirida em ambientes hospitalares durante a
interna¢do ou apods a alta do paciente, quando este esteve hospitalizado ou passou por
procedimentos médicos (Garner, 1998). Geralmente a IH ¢ provocada pela propria flora
bacteriana humana, que se desequilibra com os mecanismos de defesa antinfecciosa em
decorréncia da doenca, dos procedimentos invasivos (soros, cateteres e cirurgias) e do
contato com a flora hospitalar. Algumas das conseqiiéncias das infec¢des hospitalares sdo
o aumento do tempo de internagdo e dos custos decorrentes tanto para a instituicdo quanto
para os proprios pacientes e familiares, além da ameaca constante de disseminagdo de
bactérias multirresistentes (ANVISA, 2004 a). Estudos realizados nos Estados Unidos pelo

Centro para Controle de Doencas (CDC) de Atlanta (através do projeto SENIC - Study on
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the Efficacy of Nosocomial Infection Control) mostram que a infeccdo hospitalar prolonga
a permanéncia de um paciente no hospital em pelo menos 4 dias, ao custo adicional de U$
1.800,00. Para reduzir o problema, a Organizacdo Mundial de Satde recomenda a adogao
de politicas nacionais de prevengdo e controle de infec¢do hospitalar estimulando a
constituicdo de CCIHs - Comissdes de Controle de Infeccdo em todos os Hospitais (OMS,
2000).

As infecgdes nosocomiais apresentam um cardter endéogeno ou exoégeno tendo as
primeiras como fatores de risco os relativos ao proprio paciente, como a microbiota, faixa
etdria, estado nutricional e emocional, doenca de base, imunossupressao, doenga cronica,
uso de antimicrobianos e quimioterdpicos e periodo prolongado de permanéncia no
hospital e outros. As de carater exdgenos estdo associadas ao ambiente como: infecgdo
cruzada, procedimentos invasivos, hdbito dos profissionais de ndo lavar as maos, uso de
materiais, equipamentos e solu¢des topicas e endovenosas contaminadas, limpeza e higiene
do ambiente inadequada, auséncia de um planejamento que atenda as normas preconizadas
para o processamento dos Residuos do Servigo de Satide e de combate aos vetores entre

outras (Pereira e Moriya, 1994; Ferraz, 1997).

1.1.4.1 Historico do Controle de Infec¢io Hospitalar

Embora o problema seja antigo, foi somente a partir dos anos 70 que as institui¢des
hospitalares comecaram a fazer estudos mais aprofundados sobre o assunto. Entre 1983 e
1985, a Organizagdo Mundial de Saude deu destaque ao tema promovendo um

levantamento em 14 paises com o objetivo de quantificar a incidéncia da Infeccdo
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Hospitalar. Ao final do estudo, no entanto, os proprios organizadores reconheceram que a
amostra ndo era representativa, porque a incidéncia da infec¢do hospitalar variava de
hospital para hospital e de uma regido para outra. Baseado nesta constatacao,
infectologistas do mundo inteiro garantem que nao existe um indice aceitavel de infec¢ao
hospitalar. Neste estudo a média de prevaléncia de Infeccdo Hospitalar encontrada foi de
8,7%, variando de 3% a 21% (Mayon-White, 1988).

No Brasil, a década de 80 foi a mais importante at¢é o momento para o
desenvolvimento do controle de infec¢do hospitalar. Comecou a ocorrer uma
conscientiza¢do dos profissionais de saude a respeito do tema e foram criadas comissdes de
controle de infecgdes nos hospitais. O Ministério da Satde criou em 31/01/1983 um grupo
de trabalho ao lado de membros do Ministério da Educacdo e da Previdéncia Social, que
elaborou um documento normativo, gerando a Portaria MS 196/83, de 24/06/83 que
recomendava aos hospitais a criagdo de CCIH e dava orientagdes sob a forma de anexos.
Este mesmo grupo elaborou um manual e realizou em 1984, na Capital Federal, com
financiamento da Organizacdo Pan-Americana de Satde, um curso internacional que
serviu de base para a elaboracdo do “Curso de Introdugdo ao Controle das Infecg¢des
Hospitalares”. Atualmente, as diretrizes gerais para o Controle das Infec¢des em Servicos
de Saudes sdo delineadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, na Geréncia
Geral de Tecnologia em Servicos de Saude, através da Unidade de Controle de Infecg¢des
em Servicos de Satde, e novo impulso tem sido dado no sentido de enfrentar a

problematica das infec¢des relacionadas a assisténcia (ANVISA, 2000).
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1.1.4.2 Epidemiologia, Incidéncia e Prevaléncia das Infeccdes Hospitalares

A infec¢do hospitalar atinge o0 mundo todo e representa uma das causas de morte
em pacientes hospitalizados. No Brasil, segundo o MS, a taxa média de infec¢ao hospitalar
¢ de cerca 15%, ao passo que nos EUA e na Europa ¢ de 10%. Cabe lembrar, no entanto,
que o indice de infec¢do hospitalar varia significativamente, pois estd diretamente
relacionada com o nivel de atendimento e complexidade de cada hospital. Diferentes
microrganismos como bactérias, fungos, e virus causam infec¢des hospitalares. O grupo de
patdgenos, no entanto, que se destaca ¢ o das bactérias que constituem a flora humana e
que normalmente ndo trazem risco a individuos saudaveis devidos sua baixa viruléncia,
mas que podem causar infeccdo em individuos com estado clinico comprometido —
denominadas assim de bactérias oportunistas.

O segundo grupo de importancia médica nas infec¢des hospitalares sdo os fungos,
sendo o Candida albicans e o Aspergillus sp. os patégenos mais freqiientes. Os fungos sao
responsaveis por aproximadamente 8% das infecgdes hospitalares. Dentre as viroses, o
virus da hepatite B e C, enteroviroses e viroses associadas com pneumonia hospitalar sdo
comumente registrados. As viroses representam por volta de 5% das infecgdes (ANVISA,
2004 b).

A erradicacdo da infeccdo hospitalar ndo ¢ possivel, devido a dois fatores
principais, um de carater endogeno relacionada as condigdes de saude do hospedeiro e
outro de carater exdgeno, relacionado as causas externas, ou seja, ao ambiente. Entretanto,
¢ relevante considerar que a IH pode causar a interrup¢do da vida produtiva do individuo,
possibilitando que agdes judiciais legais sejam impetradas pelo paciente acometido, contra
o hospital e profissional (Zanon, 1990; Pereira e Moriya, 1994; Ferraz, 1997; Morel e

Bertussi Filho, 1997; BRASIL. MS, 1998; Dias Angelo, 1998).
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Geralmente os sitios de infec¢do hospitalar mais freqlientemente atingidos sdo o
trato urinario, feridas cirurgicas e trato respiratoério. Os patdégenos que lideram nas
infecgdes hospitalares sdo, para as bactérias Gram negativas, Escherichia coli: trato
urindrio, feridas cirargicas, sangue; Pseudomonas sp.: trato urinario, trato respiratorio,
queimaduras; Klebsiella sp.: trato urindrio, trato respiratorio, feridas cirtrgicas; Proteus
sp.: trato urindrio, feridas cirtrgicas; Enterobacter sp.: trato urinario, trato respiratorio e
feridas cirtrgicas e Serratia sp.: trato urindrio, trato respiratorio, feridas cirurgicas. Para as
bactérias Gram possitivas, Streptococcus sp. € incriminado como responsavel pelas
infec¢des no trato urindrio, trato respiratdrio e feridas cirtrgicas; Staphylococcus aureus:
pele, feridas cirargicas e sangue e Staphylococcus epidermidis: pele, feridas cirirgicas e
sangue. Dentre os fungos o agente mais freqliente ¢ Candida albicans sendo responsavel

pela infec¢do no trato urinario e sangue (ANVISA, 2004 b).

1.1.4.3 Fatores de Risco

A presenca de comorbidades, neoplasia, neutropenia, uso prévio de antimicrobiano,
internacao em UTI, transferéncia de outro hospital, entubacdo traqueal por mais de 24
horas e estadia prolongada estdo independentemente associadas com infeccdo hospitalar
(Sax e Pittet, 2002).

Em estudo feito por Vilas Boas e Ruiz (2004) em que foram investigadas as
ocorréncias de infeccdo hospitalar em idosos em um Hospital Universitdrio isolaram-se
agentes microbiologicos em 55,2% dos episdédios de infecgdo hospitalar Os agentes

isolados foram: Pseudomonas aeruginosa (35,7%), Staphylococcus aureus (21,5%),
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Escherichia coli (14,2%), Staphylococcus coagulase negativa (11,9%), bacilo Gram

negativo ndo fermentador (9,5%) e Candida sp (7,2%).

1.1.4.4 Antimicrobianos

Com o aparecimento dos antimicrobianos, hd mais de sessenta anos, mudou o curso
da historia das enfermidades infecciosas; ¢ assim a taxa de mortalidade diminuiu de 797
por 100.000 em 1900 a 36 por 100.000 em 1980. Logo, na década de 80, houve um
aumento de 6bito, devido fundamentalmente a apari¢do da SIDA.

E certo que o desenrolar do uso dos antimicrobianos tem sido uma das medidas
mais importantes que conduziram ao controle das infec¢des bacterianas no século XX,
outros avangos na area da saude, como as vacinas e os programas de prevengdo efetivos, as
melhorias em medidas sanitdrias como a higiene, nutricdo e niveis de qualidade de vida,
também contribuiram a diminuir as enfermidades infecciosas.

Por outro lado, a terapia antimicrobiana forneceu ferramentas para prevenir
algumas infec¢des e curar outras, além de interromper a transmissao de algumas delas.

Naturalmente os organismos buscam recursos no ambiente; entretanto essa
demanda pode ser conflitante com outros organismos. Ao longo da histdria evolutiva
desses grupos, alguns desenvolveram mecanismos quimicos, bioquimicos ou fisiologicos
de defesa. A descoberta acidental da penicilina, por Alexander Fleming, marcou o advento
da utilizacdo de antimicrobianos. Associada a essa pratica varios autores sucessivamente

descreveram o desenvolvimento de resisténcia a esses farmacos (Sanchez et al., 2006).



25

Apesar dos éxitos alcangcados por medidas sanitarias preventivas e pelo uso destes
farmacos, a utilizacdo deve sempre partir do principio da parcimdnia, pois a introducdo de
um antimicrobiano vem seguida da sele¢do de populagdes resistentes.

O primeiro caso de resisténcia a antimicrobianos comegou com a apari¢cdo de cepas
de Staphylococcus resistentes a penicilina, no comego dos anos 50. Posteriormente, a
aparicdo de multirresisténcia de Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Enterococcus, Shigella e Plasmodium falciparum se fez presente.

Por outro lado, a resisténcia de germes nosocomiais aos antimicrobianos representa
um grave problema, especialmente relacionado com bacilos Gram-negativos como:
enterobactérias (Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes, Escherichia coli),
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp, Serratia marcescens € cocos Gram-positivos
como Staphylococcus resistentes a meticilina, Enterococcus resistentes a vancomicina e
Streptococcus pneumoniae resistentes a penicilina (Martin e Carmona, 2003).

Nas tultimas décadas a resisténcia microbiana vem aumentando rapidamente em
todo o mundo, particularmente no ambiente hospitalar, € com isso o risco de disseminagao
de agentes patogénicos resistentes também aumenta. Muitos estudos tém demonstrado que
a resisténcia aos antibidticos constitui um problema crescente. Por exemplo, o
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) foi, inicialmente, um problema dos
hospitais, mas, atualmente, estd a ser cada vez mais notificado como uma infec¢do
adquirida na comunidade (ANVISA, 2005; Mato et al., 1998). Segundo a ANVISA (2005)
as UTIs s3o mais propicias a infec¢des graves, pois, 0s pacientes sdo submetidos a varios
procedimentos invasivos e geralmente utilizam antibioticos de amplo espectro de agdo. O
uso indiscriminado dos antimicrobianos na comunidade e também no ambiente hospitalar ¢

um fator de risco importante para aparecimento e disseminagdo da resisténcia microbiana.
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Apesar da importancia deste fato, dados nacionais sobre resisténcia microbiana no
ambiente hospitalar assim como sobre o uso de antimicrobianos de largo espectro de agdo
ainda sdo escassos, principalmente no que diz respeito a acurdcia dos dados
microbiologicos.

As politicas de antimicrobianos visam basicamente o controle de custos e da
resisténcia microbiana. Entretanto, implanta-las sem aderéncia da equipe de satide ou sem
o respaldo de uma criteriosa analise da literatura pode, ao contrario, elevar as despesas e
selecionar cepas resistentes. As politicas de antimicrobianos tipicamente tém dois

principais objetivos: controlar custos e a resisténcia (ANVISA, 2005).

1.2 Justificativa

A infeccdo hospitalar ¢ um freqiiente e sério problema de saude publica. Ela
contribui para o aumento da taxa de morbidade e mortalidade, aumentando o custo e a
estadia dos pacientes nos hospitais, além de ser uma ameaga constante para a disseminagao
de bactérias multirresistentes (Far et al., 2001). Tendo em vista a capacidade das formigas
em transportar e disseminar microorganismos, ¢ importante correlacionar esta possivel
dissemina¢do com a infec¢do hospitalar, na tentativa de elaborar métodos mais eficientes

para o combate destes artropodes, diminuindo assim os indices de infec¢do nosocomial.
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1.3 Hipoteses

As hipoteses deste estudo sdo:

. As formigas encontradas dentro do hospital fazem parte do grupo das
formigas “andarilhas” ou “vagabundas”.

. A mirmecofauna intra-hospitalar ndo ¢ um reflexo daquela apresentada pela
regido, mas sim uma comunidade composta pela sele¢do de algumas espécies regionais e
pelas espécies “vagabundas”.

. As formigas encontradas dentro do hospital constituem vetor mecénico de
microorganismos possuindo estes, um largo espectro de resisténcia antimicrobiana, pelo

fato de terem sido encontrados no ambiente hospitalar.

1.4 Objetivo Geral

Este trabalho teve como objetivo geral observar se as formigas coletadas no
Hospital Escola da Universidade Federal do Triangulo Mineiro - Uberaba/MG sdo

carreadoras de microrganismos.
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1.4.1 Objetivos Especificos

. Conhecer a fauna de formigas no Campus 1 da UFTM e a variacdo sazonal

desta comunidade.

. Conhecer a fauna de formigas no Hospital Escola e a variagdo sazonal desta
comunidade.
. Identificar o grau de similaridade entre a fauna de formigas do Campus I da

UFTM e a fauna intrahospitalar.
. Isolar e identificar as bactérias transportadas pelas formigas encontradas no

Hospital Escola da UFTM.

. Conhecer o padrao de resisténcia e sensibilidade destes microrganismos.
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2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado no Campus I e no Hospital Escola (HE) da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro, institui¢do situada na cidade de Uberaba-MG.

As capturas de formigas foram realizadas mensalmente, no periodo vespertino, no
patio interno do Campus 1 e no Hospital Escola. O tempo de obtencdo da amostra
compreendeu um periodo de 13 meses, de maio de 2005 a maio de 2006.

Os parametros analisados no Campus 1 foram riqueza, densidade, indice de
Simpson (Magurran, 1988) e similaridade entre verdo e inverno, utilizando o coeficiente de
Jaccard (Magurran, 1988). Para esta categorizagdo foram utilizados os dados obtidos no
posto evaporimétrico, localizado na Estacdo Ambiental de Volta Grande da Companhia
Energética de Minas Gerais (anexo). Levando em consideragdo a temperatura e a
precipitagdo, foram definidos como verdo os meses mais quentes e mais chuvosos
(outubro, novembro, dezembro janeiro, fevereiro e margo), e inverno aqueles meses mais
frios € menos chuvosos (os demais meses).

A densidade foi expressa em numero de individuos amostrados por isca por
intervalo de tempo (FIH). Como as iscas ficaram expostas 3 horas, a unidade utilizada foi
numero de formigas/4 iscas/3 horas. Foi feita correcdo dos valores de densidade utilizando
um fator de 100. Este artificio foi utilizado para facilitar a visualizagdo dos dados.

Para identificar o grau de similaridade entre a fauna de formigas do campus 1 e a

fauna intrahospitalar também foi utilizado o indice de Jacard (Magurran, 1988).
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2.1 Coleta e Identificacio das Formigas no Campus I da UFTM

Papéis identificados, contendo mel como isca, foram distribuidos em quatro pontos
do Campus 1 da UFTM. Apds trés horas as formigas eram acondicionadas em sacos
plasticos, contendo alcool 75% para preservacao e etiquetados.

No laboratério de Ecologia, com o auxilio de um microscépio estereoscoOpico, o
material foi triado, identificado e quantificado, sendo a identificagdo baseada em morfo-
espécies.

Posteriormente o material foi encaminhado aos especialistas, William Costa
Rodrigues (Entomologistas do Brasil Servicos), Universidade Severino Sombra, Centro de
Ciéncias Exatas Tecnoldgicas e da Natureza, Vassouras-RJ e Jacques Hubert Charles

Delabie, Laboratério de Mirmecologia, Universidade Estadual Santa Cruz, Itabuna-BA
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2.2 Captura das Formigas no Ambiente Hospitalar

As UTlIs e o Centro Cirurgico foram alas escolhidas para coleta por apresentarem
maior nimero de pacientes com imunidade comprometida e, portanto maior risco de
infeccao hospitalar.

Para atrair as formigas foram utilizados dez tubos de ensaio, contendo mel de
abelha, previamente autoclavados. Estes foram deixados em um ponto do hospital por um
periodo de trés horas. Apos este periodo, caso houvesse formigas dentro de pelo menos trés
dos dez tubos, os mesmos eram fechados com tampas de borracha autoclavadas e
encaminhados ao laboratorio de microbiologia do HE. Os tubos em que as formigas foram
atraidas foram considerados pertencentes do grupo teste € os que ndo apresentavam
formigas, como controle.

Por pelo menos quatro semanas consecutivas foram realizadas tentativas de coleta

de formigas no ambiente hospitalar, até que houvesse sucesso na amostragem.

Figura 1. Coleta de formigas no Hospital Escola da UFTM.
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A densidade de formigas no HE foi expressa em niimero de unidades amostrais por
isca por intervalo de tempo (UIH). Como as iscas ficaram expostas 3 horas, a unidade
utilizada foi nimero de tubos positivos/10 iscas/3 horas. Foi feita corre¢do dos valores de
densidade utilizando um fator de 100. Este artificio foi utilizado para facilitar a

visualiza¢do dos dados.

2.3 Isolamento e Identificacido dos Microrganismos

No Laboratério de microbiologia as formigas foram imersas em tubos contendo
caldo tioglicolato, agitadas por um periodo de 30 segundos e depois incubadas em estufas a
36°C %1 por um periodo de até 48 horas. Apds este periodo, o caldo tioglicolato foi
repicado em placa de Agar sangue para isolamento. As placas de Agar sangue foram
incubadas a 36° 1 C por um periodo de 24 a 48 horas.

Ap0s este periodo de tempo caso houvesse crescimento bacteriano nas placas de
Agar sangue, era feita a colora¢do pelo método de Gram, que foi utilizado para classificar
as bactérias com base na morfologia e comportamento tintorial utilizando o microscdpio de
luz.

Caso houvesse crescimento fiingico nas placas de Agar sangue, 0os mesmos eram
classificados somente como fungos leveduriformes ou filamentosos, baseados na

macroscopia e microscopia do fungo.
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2.4 Identificacdo dos Microrganismos

As bactérias coradas pelo método de Gram foram observadas em microscopio de
luz utilizando a objetiva de 100X em 6leo de imersao.

As colonias caracterizadas como sendo de bacilos Gram negativos foram repicadas
em placas com Agar MacConckey e novamente incubadas em estufa microbioldgica a
37°C por 24-48 horas. Apds esse periodo, esses bacilos Gram negativos foram
identificados de acordo com as seguintes provas bioquimicas: citocromo-oxidase, produgdo
de indol, motilidade, produgdo de sulfeto de hidrogénio, utilizagdo de citrato, producao de
urease, desaminagdo de fenilalanina, descarboxilagdo de aminoacidos (lisina, ornitina e
arginina), oxidacdo-fermentagdo de acucares (glicose, lactose e sacarose), segundo a
metodologia proposta por Koneman et al. (2001).

As colonias cocos Gram positivo foram caracterizadas com base no tipo de
agrupamento evidenciado no esfregaco corado pelo método de Gram, depois, foram
submetidos a prova da catalase e coagulase também seguindo a metodologia proposta por
Koneman et al., 2001. Para separar as espécies de Staphylococcus coagulase negativo,
foram utilizados discos de novobiocina. Para separar os Streptococcus além de observar a
hemolise foram feitas as provas da bile esculina, cloreto de s6dio (NaCl) e discos de

optoquinas.
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2.5 Susceptibilidade Antimicrobiana

As bactérias identificadas tanto no grupo teste quanto no grupo controle foram
submetidas ao teste de difusdo em disco, também denominada Kirby-Bauer (KB), seguindo
as recomendagdes do Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2005), para a
determinagdo da susceptibilidade bacteriana.

As bactérias foram semeadas em Agar Miiller - Hinton suplementado com sangue
de carneiro para os Streptococcus e o Agar Miiller - Hinton sem suplemento para as demais
bactérias, consideradas pela CLSI como um dos melhores meios para prova de
susceptibilidade bacteriana; em seguida foram incubadas a 37° C %1 por 24 horas, sendo o
inoculo bacteriano preparado em solugdo salina a 0,8%, com uma concentragdo igual a 0,5
na escala de McFarland e distribuida com o auxilio de um “swab” na superficie do Agar.
Em seguida os discos de antibidticos foram distribuidos de forma eqiiidistante, com um
auxilio de uma pinga estéril. Os bacilos Gram-negativos foram submetidos aos seguintes
antimicrobianos: uma penicilina natural (Penicilina G), um fenol (Clorofenicol), dois
aminoglicosideos (Gentamicina e Amicacina), um monobactam (Aztreonam), uma
cefalosporina de primeira geragdo (Cefalotina) e duas fluorquinolona (Levofloxacin e
Ciprofloxacin). E os cocos Gram-positivos: uma PRP (Oxacilina), uma penicilina natural
(Penicilina G), um fenol (clorofenicol), dois aminoglicosideos (Gentamicina ¢ Amicacina),
um glicopeptideo (Vancomicina), uma cefalosporina de primeira gera¢do (Cefalotina) e
uma flurquinolona (Ciprofloxacina).

Tais antibidticos foram escolhidos por serem utilizados no Hospital Escola da

UFTM.
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Apds incubagdo, os halos formados ao redor dos discos dos antibidticos foram
medidos e os resultados expressos como R (para resistente), I (para indeterminado) e S

(para sensivel), de acordo com o tamanho do halo.

2.6 Analise Estatistica dos Resultados

Para as andlises estatisticas foi utilizado

- O teste t de Student para comparar a freqiiéncia de ocorréncia de cada grupo
taxondmico de microrganismo entre experimento e controle;

- O Qui-quadrado para comparar a freqiiéncia de bactérias encontrada nas formigas
coletadas na UTI pediatrica e UTI geral, e para comparar a freqiiéncia de resisténcia dos

Staphylococcus coagulase negativa entre experimento e controle.
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3. RESULTADOS

O presente estudo avaliou a mirmecofauna intra e extra hospitalar e buscou
identificar a microbiota associada as formigas encontradas no Hospital Escola da UFTM,

tendo sido realizadas 13 coletas no Campus 1 e 12 no HE da UFTM.

3.1 Fauna de Formigas no Campus 1 e Variacio Sazonal

Foram realizadas treze coletas da mirmecofauna no Campus 1 no periodo de maio
de 2005 a maio de 2006, sendo amostrados 692 exemplares, distribuidos em 5 subfamilias,
8 géneros (Tabela 1) e 11 espécies: Paratrechina sp., Paratrechina longicornis Latreille e
Brachymyrmex sp. da subfamilia Formicinae, Tapinoma melanocephalum Fabricius
(Dolichoderinae), Pheidole fallax Mayr, Pheidole sp., Pheidole radoszkowskii Mayr,
Monomorium floricola Jerdon e Solenopsis sp. (Myrmicinae), Odontomachus bruneus
Patton (Ponerinae) e Ectatomma suzanae Almeida (Ectatominae).

Trés espécies foram registradas apenas uma vez: Ectatomma suzanae,
Monomorium floricola e Odontomachus brunneus.

As espécies que se apresentaram mais abundante foram Paratrechina sp., Pheidole

sp., Brachymyrmex sp., Solenopsis sp. e Tapinoma sp., respectivamente (Figura 2).
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Figura 2. Abundancia das espécies de formigas amostradas entre maio de 2005 e maio de

2006, no Campus I da UFTM.

Em relacdo a freqiiéncia, os géneros Brachymyrmex (69,2%), Paratrechina

(61,5%), Pheidole (46,1%) e Tapinoma (30,7%) foram os que apresentaram maiores

valores (Tabela 1).

Tabela 1. Freqiiéncia relativa dos géneros de formigas amostrados no Campus 1 da
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro — Uberaba/MG, entre maio de 2005

e maio de 2006.

Género Freqgiiéncia (%)
Brachymyrmex 62,2
Paratrechina 61,5
Pheidole 46,1
Tapinoma 30,9
Odontomachus 7,7
Solenopsis 7,7
Ectatomma 7,7
Monomorium 7,7
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A Figura 3 apresenta a variacdo sazonal da riqueza da mirmecofauna durante o
periodo de estudo. Foi observada maior riqueza no més de junho/05 apresentando nesse
periodo 4 espécies diferentes, e menores valores em setembro/05 e dezembro/05, ambos
apresentando uma unica espécie.

Quando observada a similaridade (indice de Jacard) entre inverno e verdo

encontrou-se Cj=0,57 (57%), com riqueza maior no inverno.
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Figura 3. Riqueza da mirmecofauna amostrada entre maio de 2005 e maio de 2006, no
Campus 1 da UFTM.

Na avaliagdo sazonal da densidade, a mirmecofauna foi maior em marg¢o/06 com
1375 FIH, outubro/05 com 633 FIH e dezembro/05 com valor igual a 617 FIH. Menores
valores foram observados em maio/06 com 25 FIH, julho/05 com 67 FIH e abri/06 com
valor igual a 92 FIH (Figura 4). A densidade expressa a relagdo entre os organismos € o
ambiente, portanto fornece bases mais solidas para comparacdes do que os valores

absolutos do niumero de individuos coletados.
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Figura 4. Densidade total da mirmecofauna amostrada entre maio de 2005 e maio de 2006,
no Campus 1 da UFTM.

Nos meses de maio/05, setembro/05 e dezembro/06 foram observados os maiores
valores para o indice de Simpson, na forma inversa, demonstrando, portanto, alta
diversidade nesses periodos (Figura 5). Nos meses de abril e maio de 2006, foram
observados os menores valores. O indice de Simpson pondera ndo apenas a riqueza de
espécies, mas também a eqiiitabilidade; ou seja, a distribuicdo relativa do nimero total de

individuos entre cada categoria taxondmica que constitui a comunidade.

1,20
1,00
0,80 -
0,60
0,40 -
0,20 -

0,00 ‘ ‘ ‘
Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai

Indice de simpson

meses de coleta

Figura 5. Indice de Simpson da mirmecofauna amostrada entre maio de 2005 e maio de
2006, no Campus I da UFTM.

A Tabela 3 apresenta o nimero de exemplares coletados por espécies entre os

meses de maio de 2005 a maio de 2006.
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A curva acumulativa do numero de espécies apresentou tendéncia ao incremento de

novos taxa, mesmo apods a 13 coleta (Figura 5).

-
N
|

grupos taxondmicos
N
o
L

0 T T T T T T
mai jun jul ago set out nov dez jan fev mar abr mai

meses de coleta

Figura 6. Curva acumulativa dos grupos taxondmicos amostrados na mirmecofauna entre
maio de 2005 e maio de 2006, no campus I da UFTM.

3.2 Fauna de Formigas no Hospital Escola e Variacido Sazonal

No Hospital Escola foram realizadas 12 coletas em quatro locais distintos, sendo 5 na
UTI pediatrica, 5 na UTI geral, 1 no vestidrio das UTIs e 1 no refeitério do centro cirrgico,

representadas na Tabela 3.
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Tabela 3. Data e local das coletas de formigas no Hospital Escola da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro — Uberaba/MG, para identificagdo da microbiota associada, no
periodo de maio de 2005 a maio de 2006.

DATA DA COLETA LOCAL

Maio/05 UTI pediatrica
Junho/05 UTI geral

Julho/05 UTI geral
Agosto/05 UTI pediatrica
Set/05 UTI pediatrica
Outubro/05 Vestiario da UTI
Novembro/05 UTI geral
Dezembro/05 Refeitorio do centro cirtirgico
Janeiro/06 UTI pediatrica
Fevereiro/06 Coleta mal sucedida
Margo/06 UTI geral

Abril/06 UTI pediatrica
Maio/06 UTI geral

A partir das coletas realizadas no Hospital Escola, apenas exemplares de Tapinoma

melanocephalum Fabricius foram identificados durante o periodo de estudo (Figura 6).

Figura 7. Tapinoma melanocephalum Fabricius. Exemplares coletado no Hospital
Escola da UFTM, durante o periodo de estudo.
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A Figura 8 apresenta a densidade de formigas coletadas no HE, representada pelo
numero de unidades amostrais por isca por intervalo de tempo (UIH). Os meses que
apresentaram maior densidade no Hospital Escola foram novembro/05 (26,66 UIH), maio/05,
maio/06 e setembro/05 ambos com 16,66 UIH. Menores valores para densidade foram

observados em junho/05, julho/05, janeiro/06 e abril/06 com densidade igual a 10 UIH.

26,66

Densidade

W 1V W W W W W W ©O© © ©W © ©
© © © ©0 ©@ © ©2 @ © © © o ©
= € = 0 = 2 3 N & 3 = T 7
@© =) ()] > ) o (4] o)

£ 2= 2 o 0 2 5 & & ¢ w E

Meses de coleta

Figura 8. Densidade total da mirmecofauna intra-hospitalar amostrada entre maio de
2005 e maio de 2006, no Hospital Escola da UFTM.
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A Figura 9 demonstra a auséncia de preocupacdo nos fechamentos de frestas nas UTIs

pediatricas e geral.

Figura 9. Fotos das UTIs geral e pediatrica do Hospital Escola da UFTM, demonstrando
locais que facilitam constru¢des de ninhos de formigas.

3.3 Similaridade entre a fauna do Campus I e a fauna intrahospitalar

As coletas realizadas no Campus 1 apresentaram 11 espécies diferentes (Tabela 1). J&
as coleta intra-hospitalr revelou apenas uma espécie (Tapinoma melanocephalum).
A similaridade entre a fauna intra e extra hospitalar, realizada pelo indice de Jacard,

foi de Cj = 0,09 (9%).
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3.4 Microrganismos Transportados pelas Formigas no Hospital Escola da UFTM

O isolamento de microrganismos dos exemplares de 7. melanocephalum, amostrados
na area hospitalar, apontou 59 microrganismos, dentre as quais 7 eram bacilos Gram positivo,
13 bacilos Gram negativo, 22 cocos Gram positivo e 17 fungos filamentosos.

Os fungos filamentosos foram os microrganismos que apresentaram maior freqiiéncia
(28,8%), seguidos dos Staphylococcus coagulase negativo com 23,7 %, bacilos Gram positivo

(11,8 %) e das Pseudomonas spp. com 8,5 % (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicao da freqiiéncia dos microrganismos identificados de formigas, segundo
a morfo-espécie, coletadas no Hospital Escola da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, no periodo de maio de 2005 a maio de 2006.

Microrganismos Freqiiéncia T % Freqiiéncia C %
Bacilos Gram positivo 7 11.8 2 28.6
Pseudomonas spp. 5 8.5 0 0
Burkholderia cepacea 3 5 0 0
Enterobacter aerogenes 2 3.4 0 0
Hafnia alvei 3 5 0 0
Staphylococcus saprophyticus 3 34 0 0
Staphylococcus coagulase negativo 14 23.7 5 71.4
Streptococcus do gupo D 5 8.5 0 0
Fungos filamentosos 17 28.8 0 0
Total 59 100 7 100

T - Grupo Teste; C — Grupo Controle

Quando comparada, pela analise de variancia (teste t de Studant), constatou-se que as
diferencas foram significativas para os bacilos Gram positivo, (p = 0,030); Pseudomonas spp.

(p = 0,009), Burkholderia cepacea (p = 0,045); Hafnia alvei (p = 0,045), Staphylococcus sp.
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(p =0,001), Streptococcus do Grupo D (p = 0,009) e fungos filamentosos (p = 0,000), quando

comparadas com o grupo controle.

A Tabela 5 mostra os microrganismos isolados das formigas distribuidos por setor de
coleta.
Tabela 5. Distribuigdo, por setor de coleta, dos microrganismos isolados das formigas

coletadas no Hospital Escola da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro no
periodo de maio de 2005 a maio de 2006.

Microrganismo Setor de coleta
N UTI P UTIG VUTI RCC

Numero de coletas 12 5 5 1 1
Bacilos Gram positivo 7 4 3 - -
Pseudomonas spp. 5 1 3 - 1
Burkholderia cepacea 3 - 3 - -
Enterobacter aerogenes 2 1 1 - -
Hafnia alvei 3 1 2 - -
Staphylococcus saprophyticus 3 2 1 - -
Staphylococcus coagulase negativo 14 5 5 3 1
Streptococcus do gupo D 5 3 2 - -
Fungos filamentosos 17 5 8 2 2

UTI P: UTI pediatrica, UTI G:UTI geral, V UTTI: vestiario das UTIs, RCC: refeitorio do centro cirfirgico.

Quando comparada a freqii€éncia de bactérias encontrada nas formigas coletadas na
UTI pediatrica e UTI geral, ndo se obteve diferencgas estatisticamente significativa, pelo teste

qui-quadrado.
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A Tabela 6 apresenta a porcentagem dos grupos taxondmicos resistentes aos diferentes

antibidticos testados.

Tabela 6. Porcentagem de resisténcia aos antibidticos, dos microrganismos, isolados das
formigas coletadas no Hospital Escola da Universidade Federal do Tridngulo

Mineiro, no periodo de maio de 2005 a maio de 2006.

Gn CIl Am Cf Cp Lv Az Im Ve Ox Pn
N % % % % % % % % % % %
Pseudomonas spp " 5 20 40 20 20 20 20 40 40 - - -
B. cepacea 3 0 67 67 100 0 0 67 33 - - -
E. aerogene s 2 0 0 O o o0 o0 o o - - -
Hafnia alvei © 303 0 0 0 0 0 0 - - -
Staphylococcus saprophyticus™ 3 0 33 0 666 0 - - - 0 66.6 66.6
Staphylococcus coag. neg.” 4 0 0 0 50 O - - - O 50 50
S. do grupo D 5 8 40 8 80 40 - - - 0 80 80
Staphylococcus coag. neg.” 50 0 O o o - - - 0 0 60

Gn-Gentamicina, Cl-Clorofenicol, Am-Amicacina, Cf-Cefalotina, Cp-Ciprofloxacina, Lv-Levofloxacina, Az-
Aztreonan, Im-Imipenem, Ve-Vancomicina, Ox-Oxacilina, Pn-Penicilina.

) Grupo teste * Grupo controle

Quando comparada a freqiiéncia de resisténcia dos Staphylococcus coagulase negativa

entre experimento e controle, utilizando o teste qui-quadrado, obteve-se diferencas

significativas para a cefalotina e oxacilina.
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Burkholderia cepacea apresentou 100% de resisténcia a cefalotina e 67% de
resisténcia a clorofenicol, amicacina e azetreonam; enquanto que Pseudomonas spp.
apresentou 40% de resisténcia a clorofenicol, azetreonam e imipenem.

Quanto aos cocos Gram positivos, 50% dos Staphylococcus coagulase negativo foram
resistentes a oxacilina, portanto consideramos resistentes também aos outros beta-lactdmicos
(penicilina e cefalotina) e 80% dos Streptococcus do grupo D foram resistentes a gentamicina,
amicacina, cefalotina, oxacilina e penicilina.

As Tabelas 7 e 8 apresentam a distribuicdo dos bacilos Gram negativos e dos cocos

Gram positivos, respectivamente, isolados das formigas segundo o perfil antimicrobiano.
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A partir dos testes antimicrobianos pdde-se observar, em relagdo aos bacilos Gram
negativo, que das 5 Pseudomonas spp. isoladas das formigas, uma se apresentou resistente a
gentamicina, amicacina, cefalotina, ciprofloxacina e levofloxacina, duas se apresentaram
resistentes a clorofenicol e azetreonam e te€s foram resistentes ao imipenem. Em relagdo as
trés B. cepacea isoladas, uma se apresentou resistente ao imipenem, duas foram resistentes a
clorofenicol, amicacina e azetreonam e trés se apresentaram resisténcia a cefalotina; nao
foram observadas resisténcias a gentamicina e ciprofloxacina. Duas E. aerogenes isoladas das
formigas apresentaram-se sensiveis aos antibioticos testados. Hafnia alvei também foi um dos
bacilos Gram negativo isolado das formigas; em um total de trés, apenas uma apresentou
resisténcia ao clorofenicol sendo as demais sensiveis ao outros antibidticos testados.

Em relagdo ao perfil de resisténcia aos antimicrobianos dos cocos Gram positivo
isolados das formigas, em um total de catorze Staphylococcus coagulase negativo, sete
apresentaram resisténcia a cefalotina, oxacilina e penicilina, ndo apresentando resisténcia aos
demais antibidticos testados. Quando observada a resisténcia dos trés S. saprophyticus
isolados, uma se apresentou como resistente a clorofenicol e duas como resistentes a
cefalotina, oxacilina e penicilina. Outro coco Gram positivo isolado das formigas hospitalares
foi Streptococcus do grupo D, onde em um total de cinco, duas se mostraram resistentes a
ciprofloxacina, trés a clorofenicol e quatro foram resistentes a gentamicina, cefalotina,

oxacilina e penicilina.
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4. DISCUSSAO

Poucos estudos na literatura, relacionados com formigas, apontam pardmetros
ecologicos como riqueza, diversidade e similaridade, em dreas urbanas. Varios autores
restringem os estudos em ambientes naturais como ilhas, praias, cerrado, Mata Atlantica, etc.
(Silva e Silvestre, 2000; Schmidt et al., 2005).

No Brasil, Bueno e Campos-Farinha (1998) apontam as principais espécies de
formigas urbanas, como sendo, Tapinoma. melanocephalum, Paratrechina. longicornis,
Camponotus spp., Solenopsis spp., Monomoriu. pharaonis, Pheidole spp., Washmania.
auropunctata, Crematogaster spp., Iridomyrmex humilis e Brachymyrmex spp. Destas, foram
registrados os géneros Monomorium, Pheidole, Solenopsis, Tapinoma, Brachymyrmex e
Paratrechina.

Em uma coleta feita numa area urbana de Uberlandia-MG, assim como neste trabalho,
as espécies Tapinoma melanocephalum, Brachymyrmex sp.e Paratrechina longicornis
apresentaram alta freqiiéncia (Soares et al., 2000).

Estudo realizado na Colombia, cujo objetivo era conhecer as formigas urbanas mais
comuns no Valle del Cauca (7 cidades), observou 20 espécies sendo Tapinoma
melanocephalum a espécie que apresentou maior freqiiéncia (28,5%) seguida da Paratrechina
longicornis (25,6%) e Pheidole sp. (9,1%). Ambas consideradas pragas (Ulloa et al., 2006).

Em levantamento realizado na peninsula da Florida (Klotz et al., 1995), identificou-se

oito espécies consideradas como pragas. Dentre estas estdo relacionados os géneros:
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Solenopsis, Tapinoma, Paratrrechina, Monomorium e Pheidole, indicando serem essas
adaptadas a ambientes em estdgios iniciais de sucessdo ou ambientes que sofrem distirbios
com freqiiéncia, sendo assim denominadas espécies fugitivas.

Oliveira e Campos-Farinha (2005) em coletas urbanas no municipio de Maringé-PR,
observaram elevada densidade de formigas do género Brachymyrmex em areas externas como
jardins e varandas o que condiz com os dados obtidos no presente estudo, ja que este género
apresentou elevada densidade e freqiiéncia no campus I da UFTM. Outro género que
apresentou alta densidade e freqliéncia foi Pheidole; de acordo com Bolton (1995) e Wilson
(1976), este género esta entre os 10 mais abundantes e ricos em espécie do mundo.

Trabalho realizado por Rodovalho et al. (2007) observou-se 100% de similaridade
entre a fauna de formigas dentro e fora do ambiente hospitalar. O mesmo ndo ocorreu no
nosso trabalho quando verificamos apenas 9% de similaridade. Esses dados evidenciam maior
eficacia de controle no Hospital Escola da UFTM, quando comparada com o ambiente
descrito por Rodovalho et al. (op. cit.). Aspecto que merece destaque ¢ a baixa riqueza
apontada por Rodovalho et al. (op. cit.) para a fauna extra hospitalar-apenas duas espécies.

Destaque deve ser dado ao género Solenopsis. A picada de algumas espécies desse
género pode ocasionar desde leve coceira até choques anafilaticos em pessoas alérgicas
levando o o6bito (Pecanha, 2000; Zarzuela et al., 2002; FUNASA, 2001). A literatura aponta
que a similaridade de formigas intra e inter hospitalar podem variar de 9% (presente estudo) a
100% (Rodovalho et al., 2007). Desta forma, rigoroso controle e monitoramento de insetos
dos hospitais deve fazer parte das metas das Comissdes de Controle de Infecgdes
Hospitalares.

Na construgdo da curva do coletor, a assintota ndo foi alcangada, demonstrando
tendéncia a novos incrementos, caso o esfor¢o amostral fosse maior. Conforme apontado por

Silva e Silvestre (2000), grupos com elevada diversidade, como a familia Formicidae,
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normalmente necessita de grande esforco amostral para que parte significativa do numero
total de espécies seja amostrada. Porém, destacamos que ndo foi o objetivo deste estudo o
levantamento total de riqueza de espécie de formiga em 4rea urbana.

O Hospital Escola da UFTM apresentou-se colonizados por formigas, fato também
observado em outros hospitais demonstrando ser esta uma realidade mundial (Beatson, 1972;
Edwards e Backer, 1981; Ipinza-Regla et al., 1981; Eicheler, 1990; Chadee e Maitre, 1990;
Sramova et al.,1992; Sawicka, 1993)

A freqiiente utilizagdo e higienizacdo dessas areas promovem um desgaste dos
materiais mais frageis, especialmente nos revestimentos de frestas e juncdes de paredes,
parede-piso e azulejos. Associado ao desgaste natural das estruturas, no presente estudo
observou-se certa falta de preocupagdo com possiveis abrigos para artropodes, talvez por nao
existir consciéncia quanto ao papel desses organismos nas infec¢cdes nosocomiais.

Por muitos anos, o controle desses insetos era baseado em métodos considerados
classicos como o uso de substincias quimicas, venenosas e persistentes (Ulloa e Cherix,
1994).

De acordo com Campos-Farinha ¢ Bueno (2004), o controle de formigas deve-se
basear na espécie envolvida, na natureza da infesta¢do e na localiza¢do do ninho. Para tanto ¢
necessario uma inspe¢ao minuciosa e o registro do nimero de espécies presentes e se possivel
a localizagdo dos ninhos, com o auxilio de iscas atrativas. Localizado, o ninho pode ser
destruido com agua quente e detergente. Caso a infestacdo seja em tubulacdes elétricas,
acreditamos que o controle fisico deva ser usado, pois ¢ o mais eficiente, duradouro e
adequado ao ambiente hospitalar.

Um erro muito comum ¢ a elimina¢do das operarias que forrageiam o ambiente com
uso de inseticida aerossol, como conseqiiéncia observa-se a fragmentacdo das colonias,

podendo proporcionar o aumento da infestagdo. Iscas atrativas podem ser uma boa alternativa,
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mas tomando o cuidado do ingrediente ativo ser de baixa concentracdo e ndo matar por
contato. O interessante ¢ que as operarias levem a isca para o ninho e distribua para os outros
membros por trofalaxia, transferéncia de alimento boca a boca entre operdria-operaria,
operaria-larva, larva-operaria e operaria-rainha (Campos-Farinha e Bueno, 2004).

Quando for observada uma grande infestacdo nos hospitais, algumas alternativas de
emergéncia devem ser tomadas, paralelamente ao controle com o monitoramento adequado
como, colocar fita dupla face nos pés de camas, macas, ber¢os e incubadoras a fim de impedir
que as formigas subam, além de desencosta-las da parede. Uma mistura de uma parte de
vaselina solida e uma parte de 6leo hidratante para bebés também funciona impedindo o
acesso das formigas naqueles locais (Bueno e Campos-Farinha, 1999).

Sramova et al. (1992) numa investigacdo feita em um hospital escola, na
Checoslovaquia, encontrou 161 tipos de artropodes diferentes, sendo as formigas um dos
artropodes mais freqiientes, precedido apenas das baratas e moscas.

Em um levantamento de formigas feito em hospitais do estado de Sao Paulo, as
espécies de formigas mais comuns foram Tapinoma melanocephalum e Paratrechina
longicornis, sendo a primeira a mais prevalente (Fowler et al. 1993). No presente estudo, s6
foi encontrado Tapinoma melanocephalum, o que ndo significa que ndo existam outras
espécies neste hospital, uma vez que as coletas se restringiram as UTIs e centro cirurgico.

Em outro estudo realizado também no HE da UFTM entre 2001 e 2005, amostras de 7.
melanocephalum,; Pheidole sp. e Paratrechina longicornis foram capturadas (Costa et al,,
2006). Esta reducao observada no nimero de espécies pode estar associada com o niimero e
diversidade de locais de coleta dos autores que ndo se restringiram as UTIs, mas também a
recente reforma nas UTIs que deve ter contribuido para esta redug¢do, mostrando que formigas

infestam tanto prédios novos quanto prédios antigos.
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Zarzuela et al. (2002) em coletas de formigas em um hospital da regido sudeste do
Brasil, observou a presenca de 10 diferentes espécies; a Tapinoma melanocephalum nao
esteve presente o que difere do nosso estudo; porém os autores registraram Paratrechina
longicornis e Pheidole sp. sendo portanto observada relativa similaridade com a fauna urbana
de Uberaba.

A Tapinoma melanocephalum, conhecida popularmente como formiga fantasma faz
parte do grupo das formigas vagabundas, que vivem em intima associacdo com o homem
(Campos-Farinha e Bueno, 2004).

Segundo Bueno e Campos-Farinha (1998), a formiga fantasma geralmente nidifica em
batente de portas, guarni¢des de janelas e atrds de azulejos. Locais comuns de serem
encontrados nos hospitais; além de ser considerada uma importante praga doméstica uma vez
que consomem varios tipos de alimentos.

Segundo Fowler et al. (1992) as formigas vagabundas, que forrageiam hospitais, mais
freqiientes no Brasil sdo Monomorium pharaonis e Tapinoma melamocephalum.

Em dois hospitais de Santa Catarina, Lise et al. (2006), identificaram a presenca de
sete espécies de formigas, sendo a 7. melanocephalum a menos freqiiente. Moreira et al.
(2005) observou T. melanocephalum, além da espécie P. longicornis € M. pharaonis em UTIs
de hospitais do estado do Rio de Janeiro.

Trabalho realizado por Oliveira e Campos-Farinha (2005) demonstra que as espécies
mais dificeis de controlar sdo Camponotus atriceps, T. melanocephalum e P. longiconis,
devido a capacidade de se adaptar em qualquer alteragdes do ambiente.

Em um trabalho realizado em Sorocaba —SP, onde o foco de coleta foram cozinhas
residenciais ou semi-industriais, a 7. melanocephalum foi a espécie mais abundante e
apresentou maior associagdo com bactérias potencialmente patogénicas (Zarzuela et al.,

2002).
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Outras espécies de formigas do grupo “formigas vagabundas” também foram relatadas
como presentes em hospitais em outros estudos (Beatson, 1972; Ipinza-Regla et al., 1981;
Fowler et al., 1993; Costa et al., 2006; Lise et al., 2006; Rodovalho et al., 2007).

No presente estudo, o isolamento de microrganismos a partir das formigas, mostrou 59
microrganismos, dentre os quais bacilos Gram positivo, Pseudomonas spp. € 0s
Staphylococcus sp. apresentaram maior freqiiéncia. Estes resultados demonstram a capacidade
das formigas de se comportarem como vetor mecanico de microrganismos.

Segundo a ANVISA (2000), vetores sdo animais capazes de transmitir infec¢des por
acdo mecanica, transportando microrganismo de forma passiva em sua cuticula ou tubo
digestivo, destacando moscas, baratas e formigas que podem ser colonizadas por cepas
hospitalares e, portanto, o combate destes insetos contribui para o controle de infec¢des
hospitalares. O padrao de resisténcia observado no presente estudo (Tabela 6) evidencia essa
capacidade das formigas em transmitir bactérias com padrdo de resisténcia que normalmente
ndo ¢ observado no ambiente natural.

Viérios trabalhos também demonstram essa capacidade das formigas em transportar
microrganismos (Rodovalho et al., 2007; Lise et al., 2006; Pecanha, 2000).

Zarzuela et al. (2002) avaliando a presenga de bactérias em formigas de ambientes
residenciais e de cozinhas semi-industriais, observaram que as espécies de formiga que
apresentaram maior numero de individuos contaminados com bactérias potencialmente
patogénicas foram a 7. melanocephalum e P. longicornis e atribui esse fato ao habito destas
formigas de forragear longas distdncias podendo passar por locais como esgotos e lixos,
transportando esses microrganismos até utensilios de cozinhas ou mesmo alimentos.

O trabalho realizado por Barros et al. (2006) avaliou a distancia percorrida pelas

formigas entre o ninho e a isca, e a P. longicornis e T. melanocephalum realmente foram as
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que percorreram um caminho mais longo do ninho até a isca, 20 m e 16,9 m respectivamente,
comprovando a hipétese de Zarzuela et al. (2002).

A identificacdo da microbiota das formigas coletadas em hospitais do Estado de Sao
Paulo demonstrou géneros como Staphylococcus, Serratia, Klebsiella, Acinetobacter,
Enterobacter, Candida e Enterococcus (Fowler et al., 1993). Também no Brasil, no Hospital
Central da Santa Casa de Sdo Paulo, Mimica et al. (1984) isolaram bactérias a partir de 150
amostras de insetos. Foram avaliadas 50 amostras de formigas, 50 de baratas e 50 de moscas.
Nas formigas, destacaram-se a contaminagdo por Citrobacter sp. (26,6%) e Enterobacter sp.
(11,1%).

Rodovalho et al. (2007) avaliaram a presenca de formigas no ambiente hospitalar e em
areas adjacentes. Em todas as suas coletas apenas duas espécies de formigas foram
identificadas, Camponotus vittatus e T. melanocephalum, apresentando contaminacgdo por trés
grupos de bactérias, Staphylococcus coagulase positiva, Staphylococcus coagulase negativa e
coliformes fecais. A partir da 7. melanocephalum de ambiente hospitalar, isolaram apenas
bactérias Staphylococcus coagulase positiva, espécie que ndo foi identificada nas formigas do
nosso estudo. Outro trabalho que também observou a presenca da 7. melanocephalum em
ambiente hospitalar (Moreira et al., 2005), além de espécies de microrganismos semelhante as
encontradas por nés, como os Staphylococcus coagulase negativo, outras espécies diferentes
das encontrada por Rodovalho et al., acima citado, e pelo nosso estudo foram observada:
Enterococcus sp., Klebsiela sp. e Acinetobacter sp. Estes resultados evidenciam que os
microrganismos isolados nestes trabalhos ndo fazem parte da microbiota normal da T.
melanocephalum e que as formigas apresentam contaminacdo da microbiota, sendo esta
determinada pelo ambiente que coloniza.

Nas coletas realizadas no presente trabalho, observou-se que houve maior incidéncia

de microorganismos nos grupos experimentais, ou seja, naqueles onde ocorreram formigas. A
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unica espécie que ndo apresentou diferencas significativas foi o Enterobacter aerogenes, mas
esses resultados podem ser reflexos da pequena amostragem.

No presente estudo, as bactérias Gram negativo apresentaram freqiiéncia relevante,
sendo as mais freqiientes as Pseudomonas spp.

Ipinza-Regla et al. (1981) determinaram o papel potencial da formiga-argentina
(Iridomyrmex humilis) como vetor de bactérias no ambiente hospitalar em Santiago, no Chile.
Foram isolados microorganismos e 65% deles foram identificados como bacilos Gram
negativos, que sdo grupos de microorganismos conhecidos como causadores de infec¢des
nosocomiais.

Rodovalho et al. (2007), isolaram bactérias de 2 espécies de formigas no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Camponotus vittatus e T. melanocephalum;
no entanto, apenas a espécie C. vittatus apresentou-se contaminada por bacilos Gram
negativo.

Moreira et al. (2005) encontrou trés espécies de formigas, sendo a mais freqiiente a 7.
melanocephalum (63,1%). Ainda neste estudo observou-se elevada freqiiéncia de
Staphylococcus coagulase negativo resistente a oxacilina (85,7%). Essa elevada resisténcia
dos Staphylococcus coagulase negativo a oxacilina também foi observada em nosso estudo.

Staphylococcus coagulase negativo apresenta grande importdncia em pacientes
imunodeprimidos (Minto et al., 1999). Como no presente estudo as bactérias foram isoladas
em ambiente hospitalar (UTIs e centro cirurgico), onde hd um nimero elevado de pacientes
imunocomprometidos, todos os Staphylococcus encontrados podem ser considerados
patogénicos.

E relativamente freqiiente a detecgdo de cepas de Staphylococcus resistentes a
meticilina (Martins e Cunha, 2007); além disso, o S. epidermidis esta entre os microrganismos

capazes de formar biofilmes em instrumentos hospitalares, podendo ser responsavel por
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infec¢des nosocomiais (Dune et al., 1993). Os Staphylococcus coagulase negativo apresentam
a maior causa de bacteremia hospitalar, sendo a maioria em pacientes de unidade de
tratamento intensivo (Cunha e Lopes, 2002).

Os bacilos Gram negativos, dentre eles as Pseudomonas sp. € os Enterobacter sp.
apresentam grande risco no ambiente hospitalar (ANVISA, 2004). As Pseudomonas sp. t€ém
sido caracterizadas basicamente como oportunistas, sendo freqiientes em criangas submetidas
a ventilacdo mecanica, em unidades de tratamento intensivo (Miranda et al., 1999 e Murray et
al., 2000).

As formigas coletadas no Hospital Escola da UFTM apresentaram um grande numero
de bactérias resistentes aos antibidticos testados, demonstrando que os padrdes de resisténcia
destes microrganismos sdo qualitativamente amplos, o que revela que cada vez mais as cepas
estdo sendo selecionadas (Far et al., 2001). Este fato aumenta o risco destas bactérias
causarem infec¢@o hospitalar, especialmente em paciente de unidades de terapia intensiva, que

em sua maioria apresentam imunidade comprometida.
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5 CONCLUSOES

O presente estudo evidenciou que:

1. As formigas coletadas no Campus 1 da UFTM se apresentam como pragas € a maior
parte delas constitui o grupo das “formigas vagabundas”.

2. A variagdo sazonal da comunidade de formigas do Campus 1 apresentou maior
densidade no verdo, fato que ndo se repetiu para a riqueza de espécie, apresentando maiores
valores no inverno.

3. Quando analisada a diversidade de espécie no Campus 1, ndo se observou diferencas
significativas entre inverno e verao.

4. No Hospital Escola da UFTM a Tapinoma melanocephalum apresentou dominancia
nos locais de coleta e comprovadamente por outros autores, ¢ uma espécie vagabunda comum
no ambiente hospitalar.

5. Na avaliag@o da variagdo sazonal da comunidade de formigas do Hospital Escola,
diferente do observado no Campus 1, apresentou-se maiores valores de densidade no inverno.

6. A similaridade entre a fauna intra e extra hospitalar foi baixa, contudo, a fauna
hospitalar ¢ um reflexo daquela apresentada pela regido, porém sob forte selecao.

7. As formigas coletadas no Hospital Escola da UFTM carreiam bactérias e que
grandes partes destas apresentam resisténcia a alguns antibidticos que normalmente sdo

utilizados contra elas.
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8. Apesar da confirmacdo de que as formigas transportam microrganismos, nao ¢
possivel definir o papel exato delas nas infecgdes hospitalares. Para tanto, outros estudos
Y itos. u & qu i X1 , , dev %
devem ser feitos. O que se sabe ¢ que o risco existe e, portanto, deve ser melhor observado

pelas Comissdes de Controle as Infecgdes Hospitalares.



RESUMO

As formigas nem sempre foram vistas pela populacdo como insetos nocivos e sua relacdo com
o possivel transporte de microrganismos vem se transformando em objeto de estudo. O
objetivo deste trabalho foi conhecer a fauna de formigas existente no Hospital Escola da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HE), Uberaba/MG e no Campus 1; bem como as
espécies de microrganismos transportadas pelas formigas do HE, além de identificar o padrao
de resisténcia destes microorganismos. Para atrair as formigas foram utilizados papéis
identificados, contendo mel, expostos por um periodo de 3 horas. Apos este periodo as
formigas eram triadas e enviadas a especialistas para identificagdo. No HE foram utilizados
10 tubos contendo mel autoclavados. Os tubos que atrairam formigas foram considerados o
grupo teste € os que ndo atrairam o grupo controle. Apds este periodo foram feitas as
identificacdes e testes de sensibilidades dos microrganismos. No Campus 1 foram
identificadas 11 espécies, sendo 10 pertencentes ao grupo das formigas vagabundas. Os
géneros que apresentaram maior freqliéncia foram Brachymyrmex (69,2%), Paratrechina
(61,5%), Pheidole (46,1%) e Tapinoma (30,7%). Quando observada a variagdo sazonal para
riqueza, densidade e diversidade foram observadas maior riqueza no més de junho e maior
densidade em margo. Ja para a diversidade, os meses de maio, setembro e dezembro de 2005,
apresentaram maiores valores. No HE apenas a espécie de formiga 7. melanocephalum foi
amostrada. A variagdo sazonal para a densidade apresentou-se maior nos meses de novembro,
maio e setembro. O isolamento de microrganismos dos exemplares de 7. melanocephalum,
amostrados, apontou 59 microrganismos, dentre as quais 7 eram bacilos Gram positivo, 14
bacilos Gram negativo, 22 cocos Gram positivo e 17 fungos filamentosos. Pseudomonas,
Staphylococcus e Streptococcus do grupo D foram os microorganismos que apresentaram
maior resisténcia aos antibidticos. A similaridade entre a fauna intra e extrahospitalar foi de
9%. Epidemiologicamente, as formigas devem ser consideradas um importante vetor de
infeccgdes, pois sdo carreadoras de microorganismos. Apesar disso, ndo € possivel definir o
papel exato das formigas nas infec¢des hospitalares, o que se sabe € que o risco existe e,
portanto, deve ser melhor observado pelas comissdes de controle as infecgdes hospitalares.

Palavras-chave: Formigas; Infec¢do Hospitalar; Microrganismos patogénicos; Resisténcia
antimicrobiana



ABSTRACT

Ants have not always been seen as harmful insects and their connection with the possible
transport of microorganisms has turned them into an object of study. This study aimed at
getting to know the fauna of ants present at Hospital Escola (HE), Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, Uberaba/MG, and on Campus 1. It also focused on the species of
microorganisms transported by the HE’s ants, besides identifying the resistance pattern of
such microorganisms. In order to attract ants, labeled sheets of paper containing honey were
exposed for a three-hour period. After that the ants were triaged and sent to experts for
identification. At HE, 10 autoclaved tubes containing honey were used. The tubes which
attracted ants were assigned test group and the ones which did not were assigned control
group. Afterwards, sensitivity tests and identification of the microorganisms were performed.
11 species were identified on Campus I, 10 of which belong to the tramp ants species. The
most frequent genera were Brachymyrmex (69.2%), Paratrechina (61.5%), Pheidole (46.1%)
and Tapinoma (30.7%). When analyzing seasonal variation in density, diversity and species
richness, higher richness in June and higher density in March were noticed. Concerning
diversity, it reached the highest values in May, September and December 2005. Only the
species of 7. melanocephalum was sampled at HE. Seasonal variation of density was found to
be higher in November, May and September. Microorganisms of 7. melanocephalum samples
were isolated and 59 microorganisms were identified, among which 7 Gram-positive bacilli,
14 Gram-negative bacilli, 22 Gram-positive cocci and 17 filamentous fungi. Pseudomonas,
Staphylococcus and Group D Streptococcus were the microorganisms which showed higher
resistance to antibiotics. There was 9% of similarity between the fauna inside and outside the
hospital. Epidemiologically, ants must be regarded as an important vector of infections due to
their transport of microorganisms. On the other hand, it is not possible to define the exact role
of ants in hospital infections. It is known that there is this risk; therefore, it must be closely
investigated by hospital infection control committees.

Key words: Ants; Hospital Infection; Pathogenic microorganisms; Antimicrobial resistance
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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