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RESUMO

As infecgBes hospitalares sdo um problema de saude puablica, elevando o tempo de
hospitalizagdo, morbidade e mortalidade dos pacientes. Infeccdes hospitalares causadas por
vetores sdo consideradas exdgenas, ou seja, a partir de microorganismos estranhos ao
paciente. Dentre os vetores conhecidos, podemos destacar 0s mecénicos, os profissionais da
saude e os insetos. Entre os insetos, temos as formigas, que podem causar varios danos em
hospitais e sdo considerados vetores de microorganismos patogénicos. Os objetivos deste
estudo séo reconhecer as espécies de formigas existentes em dois hospitais do Sul da Bahia,
Brasil, isolar e identificar os microorganismos carreados por elas e aqueles presentes no
ambiente onde elas foram encontradas, tracar o perfil de resisténcia microbiano e analisar qual
a parte mais contaminada do exoesqueleto da formiga. Foram identificadas 12 espécies de
formigas nestes hospitais, Tapinoma melanocephalum e Paratrechina longicornis foram
predominantes no ambiente interno e Camponotus novogranadensis no ambiente externo.
Foram isoladas 18 espécies de bactérias das formigas coletadas nos dois hospitais. Trés
espécies de cocos Gram-positivos, 14 espécies pertencentes aos bacilos Gram-negativos (oito
enterobactérias e seis bacilos Gram-negativos ndo-fermentadores) e uma espécie de bacilo
Gram-positivo. As espécies de Estafilococos Coagulase Negativa (ECoN) e Staphylococcus
aureus foram as bactérias patogénicas isoladas com maior freqiiéncia das formigas e do
ambiente. Enterobactérias e bactérias ndo-fermentadoras também foram isoladas. Nos dois
hospitais investigados, a cabeca da formiga foi a parte do exoesqueleto com maior
crescimento de microorganismos e as antenas as partes com menor contaminag&o.
Aproximadamente 80% das cepas de enterobactérias isoladas das formigas, coletadas no
ambiente interno dos hospitais, foram resistentes as cefalosporinas testadas e tetraciclina. No
ambiente externo de um dos hospitais, 100% das cepas de S. aureus foram resistentes a
ampicilina, penicilina e oxacilina. 100% das cepas de S. aureus isoladas das zaragatoas foram
resistentes a oxacilina. 45,4% das cepas de S. aureus isoladas podem ser consideradas MRSA
(Staphylococcus aureus resistente & meticilina). Esses dados podem contribuir com as
Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIHs) dos hospitais para a implantagédo de
programas de controle de vetores e/ou infecgéo hospitalar

Palavras-Chave: Infecgdes hospitalares; hospitais; formigas; bactérias; exoesqueleto; perfil de
resisténcia.

Aquino, Renata Sellmann Soares, M.Sc., Universidade Estadual de Santa Cruz, Agosto de
2010. Formigas como vetores de infeccdo hospitalar em dois hospitais do Sudeste da
Bahia, Brasil: estudo dos locais de adesdo bacteriana no seu exoesqueleto. Orientador: Dr.
Renato Fontana. Co-orientador: Dr. Jacques Hubert Charles Delabie.
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ABSTRACT

Nosocomial infections are a public health issue which increases hospitalization time,
morbidity and mortality. Vector-borne nosocomial infections are considered to be exogenous,
i.e., transmitted by microorganisms which are external to the patient. Well-known vectors
include mechanical transmission vehicles, health practitioners and insects. Among the insects
there are the ants, pathogenic microorganism vectors which may cause many types of damage
to hospitals. This paper aims to recognize the different ant species at two southeastern Bahia,
Brazil hospitals, to isolate and identify the microorganisms carried by these arthropods and
the microorganisms which may be found in the environment where these ant species were
found. In addition, this study seeks to determine levels of microbial resistance and establish
which part of the ant’s exoskeleton presents the highest level of contamination. At the two
studied hospitals, 12 species of ants were found: Tapinoma melanocephalum and
Paratrechina longicornis were the dominant species indoors; Camponotus novogranadensis
was the prevailing species outdoors. Eighteen species of bacteria from these ants were
isolated at the two studied sites: three species of Gram-positive cocci, 14 species of Gram-
negative bacilli (eight enterobacteria and six nonfermenting Gram-negative bacilli) and one
species of Gram-positive bacillus. The species of staphylococci coagulase-negative (SCoN)
and Staphylococcus aureus were the most frequently recognized pathogenic bacteria from the
ants and the environment. Enterobacteria and nonfermenting bacteria were also recognized.
According to the findings at both studied sites, the highest growth level of microorganisms
within the exoskeleton was found in the ant’s head whereas its antennae presented the lowest
degree of contamination. Approximately 80% of the enterobacteria strain which were
identified in the ants and collected inside the hospitals resisted to tested cephalosporins and
tetracycline. Outside one of the hospitals, 100% of the S. aureus strains resisted to ampicillin,
penicillin and oxacillin. 100% of the isolated S. aureus strains on the swabs were resistant to
oxacillin. 45.4% of the isolated S. aureus might be considered MRSA (methicillin-resistant
Staphylococcus aureus). These findings may help Nosocomial Infection Control Units
(NICU) at hospitals to implement vector and/or nosocomial infection control programs.

Keywords: Nosocomial infection; hospitals; ants; bacteria; exoskeleton; resistance profile.
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1 INTRODUCAO

A infeccdo hospitalar tem despertado grande interesse no meio cientifico devido a
elevacdo das taxas de morbidade e mortalidade de pacientes hospitalizados e a sua ocorréncia
depende das condicfes sanitarias do ambiente e da presenca de vetores de microorganismos
patogénicos (QUIRINO, 1997). O hospital tem um papel fundamental dentro do contexto
sanitario, uma vez que constitui um ambiente diversificado em material e lixo organico, que
serve como fonte de alimento para varias espécies de artropodes (BEATSON, 1972). As
formigas (Hymenoptera, Formicidae) sdo os insetos sociais que melhor se adaptaram ao
ambiente urbano. Grande parte dessa capacidade de adaptacdo ocorreu pela facilidade em
encontrar alimento, umidade e locais para a constru¢do dos seus ninhos (SOARES et al.,
2006).

As principais espécies de formigas encontradas em hospitais brasileiros sdo exoticas e
entre elas podemos destacar Tapinoma melanocephalum (Fabricius), Paratrechina
longicornis (Latreille), Monomorium floricola (Jerdon), Monomorium pharaonis (L.),
Pheidole megacephala (Fabricius), além das espécies nativas Wasmannia auropunctata
(Roger), Linepithema humile (Mayr), Camponotus spp. e Solenopsis spp. (BUENO &
FOWLER, 1994). Algumas espécies de formigas podem provocar incomodo desde uma
simples picada até serem consideradas um grave problema de salde publica. A presenca de
formigas na area externa de hospitais e a invasdo do interior desses ambientes constituem um
problema para a salde humana, pelo risco potencial de algumas espécies servirem de vetores
de microrganismos patogénicos carreados em seu corpo, como as bactérias dos géneros
Staphylococcus, Klebsiella, Pseudomonas, Acinetobacter, Streptococcus, Enterobacter e
Serratia (FOWLER et al.,, 1993; MOREIRA et al., 2005; RODOVALHO et al., 2007,
PESQUERO et al., 2008). Um grande problema ocorre quando as formigas transportam
microorganismos resistentes a antibiéticos (MOREIRA et al., 2005), representando risco
potencial de infeccdo em hospitais devido a sua grande mobilidade no interior destes
ambientes (FOWLER et al., 1993; BUENO & FOWLER., 1994; COSTA et al., 2006).

Tragos anatdmicos peculiares do exoesqueleto das formigas como, por exemplo, a
ocorréncia ou nao de pélos no corpo, seu comprimento, a escultura da cuticula, o nimero, a
qualidade e a distribuicdo das glandulas exdcrinas, entre outros, poderiam explicar a adesdo e

a sobrevivéncia dos microrganismos no corpo desse inseto. No entanto, ainda ndo existem



estudos que permitem inferir sobre a localizagdo da parte do exoesqueleto destes insetos onde
as bactérias ou as colonias de bactérias encontram condi¢cbes de aderirem ou se
desenvolverem. Alguns estudos realizados com formigas como vetores de infecgdo afirmam
que as pernas sdo as partes da formiga com maior concentracdo de bactérias e que estas
podem ser transportadas para qualquer local do hospital pelos insetos (FOWLER et al., 1995;
COSTA etal., 2006; SCHULLER et al., 2009).

Espera-se que as informagOes levantadas a partir do presente estudo possam contribuir
com programas que visam & reducdo dos indices de infeccbes hospitalares. Um levantamento
sobre as espécies de formigas prevalentes nos ambientes estudados e 0s microorganismos
carreados por elas possibilitara que as Comissdes de Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIHSs)
dos dois hospitais envolvidos na pesquisa adotem medidas que minimizem os riscos a satde
provocados por esses vetores. Também é de extrema importancia a analise do perfil de
resisténcia bacteriano aos antibioticos, ja que se trata de ambientes hospitalares, onde grande

parte dos pacientes encontra-se debilitados e, algumas vezes, imunodeprimidos.

1.1 Objetivos
1.1.1 Obijetivo Geral

Reconhecer as especies de formigas mais frequentes em dois hospitais do
Sudeste da Bahia, Brasil (Hospital Manoel Novaes, Itabuna, BA e Hospital Luiz Viana
Filho, llhéus, BA) e isolar bactérias carreadas pelas formigas, tracando o perfil de
resisténcia bacteriano e analisando as partes do exoesqueleto da formiga relacionadas

a contaminagdo microbiana.

1.1.2 Objetivos Especificos
o Identificar as espécies de formigas mais frequentes nos dois hospitais.
e Isolar e identificar as bactérias carreadas pelas formigas.

o Isolar e identificar as bactérias do ambiente onde as formigas foram coletadas.



Definir o perfil de resisténcia aos antimicrobianos das bactérias patogénicas

isoladas das formigas.

Definir o perfil de resisténcia aos antimicrobianos das bactérias patogénicas

isoladas do ambiente onde as formigas foram coletadas.

Definir os locais de maior contaminagdo microbiana no exoesqueleto das

formigas.

Através dos dados deste trabalho fornecer, as CCIHs dos dois hospitais,
subsidios que auxiliem na implantacdo de programas de controle de

vetores/infecgdo hospitalar.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 InfeccGes Nosocomiais

A infeccdo hospitalar (nosocomial) acompanha a historia dos hospitais desde o seu
surgimento. Nos primérdios da biografia hospitalar a falta de condicdes sanitérias adequadas
era a principal causa do problema. Pacientes ocupavam o mesmo leito, os alimentos e a agua
eram precérios no que diz respeito a higiene, o que provavelmente contribuiu muito para os
elevados indices de mortalidade da época (GOMES, 2002).

As infecgdes hospitalares constituem um problema de salde publica, pois elevam o
tempo de hospitalizagdo, a morbidade e mortalidade dos pacientes além dos custos no
tratamento (MORAES et al., 2000). Segundo o Ministério da Salde, através da portaria n°
2616 de 12 de maio de 1998, anexo Il, é considerada infeccdo hospitalar, também chamada
nosocomial ou institucional, qualquer infeccdo adquirida apds a internacdo do paciente e que
se manifeste durante a internacdo ou ap6s a alta, quando puder ser relacionada com a
hospitalizacdo. Infeccdo comunitéria, ndo institucional ou ndo hospitalar é a infeccdo
constatada ou em incubagéo no ato da admisséo do paciente, desde que ndo relacionada com

uma eventual internacdo anterior no mesmo hospital (BRASIL, 1998).

Infec¢Bes hospitalares sdo, pois, complicacBes infecciosas relacionadas a assisténcia
prestada ao paciente e a diminuicdo de sua capacidade de defesa antiinfecciosa e podem ser
enddgenas, exdgenas, cruzadas e inter-hospitalares. Infeccdo enddgena é a que se verifica a
partir de microorganismos do proprio paciente, geralmente imunodeprimido, e que
corresponde a aproximadamente 2/3 das infec¢Bes hospitalares. Infeccdo exdgena é a que se
verifica a partir de microorganismos estranhos ao paciente, sendo veiculada pelas méos da
equipe de saude, nebulizagdo, uso de respiradores, vetores (como por exemplo, algumas
espécies de artrpodes), por medicamentos ou alimentos contaminados. Infeccéo cruzada é a
que se transmite de paciente a paciente, geralmente através das méos da equipe de salde.
Infeccdo inter-hospitalar € um conceito que foi criado para definir as infec¢des hospitalares
que séo levadas de um hospital para outro com a alta e subsequente internagdo do mesmo

paciente em diferentes hospitais (BASTOS et al, 2008). A transmissdo da infec¢do dentro do



ambiente hospitalar requer trés elementos: uma fonte de organismos infectantes, um

hospedeiro suscetivel e meios de transmissdo (KUEHNERT et al., 2000).

No Brasil, a incidéncia média de infec¢bes hospitalares é de 9% das internagdes,
segundo Panorama do Controle da Infecgdo Hospitalar no Brasil, elaborado pela ANVISA em
1999. A infeccdo hospitalar no Brasil atinge por ano mais de 700 mil pacientes, esta associada
a cerca de 100 mil mortes e custa cerca de R$ 500 milhdes, somente em antibidticos. Apenas
20% dos aproximadamente seis mil hospitais do pais mantém programas adequados de
controle desse tipo de infeccdo (ANVISA/MS, 1999). Nos paises mais ricos, estima-se que
entre 5 e 10% dos pacientes adquirem uma ou mais infecgdes nos hospitais, enquanto o risco
de adquirir infecgBes nesses locais em paises em desenvolvimento s&o duas a 20 vezes mais
alto (WHO, 2008). As diferencas entre as taxas de infeccOes nosocomiais no Brasil e as
verificadas nos Estados Unidos, por exemplo, evidenciam ndo uma maior resisténcia dos
microorganismos patogénicos brasileiros aos antibidticos, mas a ocorréncia de algumas
deficiéncias no setor de saude (NEVES, 1995).

2.2 Caracteristicas das Bactérias Patogénicas Comumente Encontradas em Hospitais

As bactérias mais comumente encontradas em hospitais sdo agrupadas em bacilos

Gram-negativos e cocos Gram-positivos (SILVA, 1999).

Historicamente, Staphylococcus aureus é considerado um patégeno nosocomial tipico
devido & sua alta incidéncia em infec¢bes nosocomiais e a sua tendéncia em se propagar de
paciente para paciente (KLUYTMANS & WERTHEIM, 2005). E uma bactéria do grupo dos
cocos Gram-positivos que faz parte da microbiota humana, mas que pode provocar diversas
doencas que vao desde uma infeccdo na pele, como espinhas e furdnculos, até outras mais
graves, como pneumonia, meningite, endocardite, sindrome do choque toxico e septicemia,
entre outras. Essa bactéria foi uma das primeiras a serem combatidas com a descoberta dos
antibiéticos, mas, devido a sua enorme capacidade de adaptacdo e resisténcia, tornou-se um
dos patdgenos de maior importancia no quadro das infeccGes hospitalares e comunitarias
(SANTOS et al., 2007). E a segunda causa mais comum de infeccBes hospitalares. S. aureus
lidera a etiologia das pneumonias e das infec¢fes de feridas cirurgicas, juntamente com 0s

Estafilococos Coagulase Negativa (ECoN) e os enterococos (WERTHEIM et al., 2005;



JENSEN et al., 1999; SILVA, 1999). Também esta associado a bacteremias e infec¢des do
trato urinario. As cepas resistentes & meticilina ou oxacilina (MRSA) representam hoje o
maior desafio em epidemiologia interna em hospitais. Esta resisténcia geralmente vem
associada a resisténcia a outros antibioticos, reduzindo as alternativas terapéuticas para essas
infecgdes. No Brasil, a frequéncia de isolamentos de MRSA e sua relagdo com infecgdes
hospitalares atingem valores mais elevados do que os relatados na maioria dos paises
(SANDER et al., 1993).

Os Estafilococos Coagulase Negativa (ECoN) tornaram-se uns dos mais importantes
microorganismos causadores de infecgdes em pacientes hospitalizados (LIS et al., 2009).
Representam uns dos mais frequentes componentes da microbiota normal do ecossistema
cutaneo, mas em determinadas condi¢cdes podem causar infecgdes oportunistas nosocomiais e
comunitarias. Quando a barreira cutdnea natural é rompida por trauma, esses organismos
podem entrar nos tecidos do hospedeiro e se desenvolver como um patégeno. Além disso, 0s
ECoN apresentam mecanismos de viruléncia complexos que tornam dificil a sua erradicaco
(BANNERMAN, 2003). Nas ultimas décadas estes vém sendo responsabilizados por
inimeros surtos de infeccdo hospitalar, podendo causar principalmente bacteremias,
osteomielites, pioartrites, peritonites, endocardites, infec¢do urinaria em mulheres e sepse em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) neonatais (SUNG et al.,, 1999). Os ECoN mais
frequentemente associados a infec¢cbes humanas séo S. epidermidis, S. haemolyticus, S.

lugdunensis, S. warneri e S. saprophyticus.

Serratia marscensens é um patdgeno nosocomial envolvido em muitas infeccbes
nosocomiais. Faz parte do grupo dos bacilos Gram-negativos (enterobactérias). E considerado
importante patégeno humano em infecgBes do trato urindrio e feridas cirdrgicas.
Contaminacdo por S. marscensens ja foram relatadas em vérias fontes: solucdo ou sab&o
antissépticos, agua de torneira, sab&o para maos, tanques de fluido de nebulizadores, garrafas
de leite, laringoscopios, broncoscopios, solucdo salina-heparina, solucdo intravenosa de

sulfato de magnésio (Mg2S04) e outras solugBes supostamente estéreis (BARRY et al., 1984;
GRANSDEN et al., 1986; MCNAUGHTON et al., 1995; ARCHIBALD et al., 1997; VIGEANT et al., 1999;
SARTOR et al., 2000; VILLARI et al., 2001; FLEISCH et al., 2002; KIRSCHKE et al., 2003; SILVA et al.,
2003; MARUMO et al., 2004; TAKAHASHI et al., 2004; CULLEN et al., 2005; HORCAJADA et al., 2006;

SUNENSHINE et al., 2007; BUFFET-BATAILLON et al., 2009).

Os patégenos do g@énero Enterobacter (também bacilos Gram-negativos),

principalmente Enterobacter aerogenes e Enterobacter cloacae, podem causar infec¢des do



trato urindrio e infeccbes nosocomiais (TORTORA et al.,, 2000). E. cloacae acarreta
problemas especialmente em Unidades de Terapia Intensiva neonatal, devido & sua resisténcia
multipla as drogas, resultando em alta taxa de morbidade e mortalidade (FINNSTROM et al.,
1998).

O género Pseudomonas e o género Acinetobacter fazem parte do grupo dos bacilos
Gram-negativos ndo-fermentadores de aglUcares e sdo também causadores de infeccoes
nosocomiais. Em hospitais e em outros locais em que produtos farmacéuticos séo preparados,
a habilidade das pseudomonas em crescerem em quantidades minimas de fontes incomuns de
carbono, como residuos de sabdo ou adesivos de revestimentos de tampas encontrados em
uma solucéo, tem sido um problema inesperado. S&o até capazes de crescer em alguns agentes
antissépticos, tais como compostos quartenarios de amdnia. Sua resisténcia & maioria dos
antibioticos também tem sido uma fonte de preocupacdo médica (TORTORA et al., 2000).
Pseudomonas aeruginosa esta entre os principais agentes de infec¢do urinaria nosocomial,
depois de Escherichia coli e os enterococos. Nas Ultimas quatro décadas, a incidéncia de
infeccdo hospitalar por P. aeruginosa tem crescido, sendo registrados casos de infecgdes
urinarias, pneumonias severas, infeccbes em feridas e bacteremias (BERT et al., 1998;
FERRONI et al., 1998). Acinetobacter baumannii é um patdgeno oportunista que adquiriu
resisténcia mdaltipla a drogas, sendo isolado com freqliéncia de pacientes hospitalizados,
podendo causar meningite, endocardite, peritonite, infecgdes cutaneas, urinarias, sanguineas e

principalmente pneumonias nosocomiais (BIENDO et al., 1999).

2.3 Resisténcia Bacteriana e Antimicrobianos

A infeccdo adquirida dentro dos hospitais é ainda agravada pelo tipo de
microorganismo presente nesse ambiente, geralmente resistente a varios antimicrobianos. A
dificuldade e, as vezes, a impossibilidade em eliminar o agente infeccioso multirresistente,
pode levar o individuo ao ébito. Portanto, a resisténcia aos antibioticos verificada nos
patdgenos hospitalares tem merecido a atengdo da classe médica e das CCIHs (PECANHA,
2000). No ambiente hospitalar, a propria medicagdo a base de antibidticos possibilita a
selecdo de clones de bactérias resistentes. Esta selegdo é facilitada, por exemplo, quando

doentes internados por um longo prazo recebem a mesma medicacdo durante longo periodo,



ou sendo, quando pacientes recebem uma medicacdo desnecessaria a base de antibioticos
(FERRARI, 1985).

Antimicrobianos sdo substancias quimicas que provocam morte ou inibigdo do
crescimento de microorganismos. Podem ser produzidos pelos proprios microorganismos,
como bactérias e fungos, ou ser sintetizados total ou parcialmente (HINDLER et al., 1994;
BARROS et al., 1996). Atualmente, os antimicrobianos estdo entre as drogas mais utilizadas
em terapéutica, tanto em nivel ambulatorial como hospitalar. O emprego indiscriminado
destas drogas tem provocado o0 desenvolvimento de resisténcia bacteriana e,
consequentemente, o0 surgimento de superinfecgdes por microorganismos resistentes. A
infeccdo hospitalar € uma preocupacéo crescente para todos os profissionais e institui¢des de
saude. Sua dimensdo e gravidade tornam indispensavel uma gestdo sensata dos diferentes
antimicrobianos disponiveis. Desta forma, para preservar os pacientes, as instituices e a
propria utilidade dos antimicrobianos, é essencial a racionalizagdo do seu emprego e o

conhecimento dos principios que regem sua correta utilizagdo (BARROS et al., 1996).

As penicilinas sdo antibidticos bactericidas amplamente utilizados em vérias situacdes
clinicas. A penicilina G continua sendo a droga de escolha no tratamento de infeccdes
causadas pelos estreptococos anaerdbios e aerdbios, incluindo Streptococcus pneumoniae
(BARROS et al., 1996). A ampicilina e agentes relacionados apresentam um espectro de agéo
semelhante ao da penicilina G, com a diferenca de maior atividade contra bacilos Gram-
negativos como Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Salmonella sp e
Shigella sp. A adicéo de inibidores da beta-lactamase, clavulanato ou sulbactam, potencializa
sua atividade contra Staphylococcus produtores de beta-lactamase, H. influenzae, Neisseria
gonorrhoeae, Moraxella catarrhalis, Bacteroides sp e Klebsiella sp (MANDELL & PETRI
JR, 1996; CHAMBERS, 1997).

As cefalosporinas sdo antibioticos beta-lactdmicos com amplo espectro de acdo, sendo
ativos contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas e relativamente pouco toxicas. S&o
bactericidas, agindo na sintese da parede bacteriana de maneira semelhante as penicilinas. As
cefalosporinas de 12 geragdo sdo mais ativas contra cocos Gram-positivos e apresentam baixa
atividade contra os bacilos Gram-negativos. Como exemplos, temos a cefalotina e a
cefalexina. As cefalosporinas de 22 geragcdo ampliam seu espectro de agdo contra os bacilos
Gram-negativos e ha reducdo na atividade contra os cocos Gram-positivos. Cefoxitina e

cefaclor sdo exemplos dessa geragdo. As cefalosporinas de terceira geragdo expandem o



espectro contra 0os Gram-negativos e perdem atividade contra 0s cocos Gram-positivos e
anaerobios. Ceftriaxona e ceftazidima fazem parte desse grupo. As cefalosporinas de quarta
geracdo apresentam, in vitro, atividade igual ou superior a das cefalosporinas de primeira
geracdo contra Gram-positivos e atividade semelhante as de terceira geracdo contra Gram-
negativos. S&o mais estaveis que as de terceira geracdo e o exemplo mais conhecido é o
cefepime. Esta geracdo de cefalosporinas ndo demonstrou qualquer vantagem em relagdo as
necessidades hospitalares. Nenhuma cefalosporina apresenta atividade contra Enterococcus
sp. (REESE & BEETS, 1993; SANFORD et al., 1995; BARROS et al., 1996; MANDELL &
PETRI JR, 1996).

Os carbapenémicos apresentam excelente atividade contra a maioria das bactérias
Gram-positivas e bastonetes Gram-negativos aerébios, e também contra microorganismos
anaerébios (HINDLER et al., 1994; BARROS et al., 1996). Um exemplo de antibidtico

carbepenémico é o imipenem.

O cloranfenicol tem caracteristicas farmacocinéticas que lhe permitem atingir
concentracgdes elevadas em determinados focos de infecgdo pelo que, apesar do receio da sua
toxicidade hematoldgica, continua a estar entre os de primeira escolha no tratamento de
abcessos cerebrais por anaerobios, febre tifoide ou sempre que uma febre escaro-nodular

necessite de terapéutica intravenosa (FHNM, 2006).

Os aminoglicosideos sdo um grupo de drogas com atividade sobre bastonetes Gram-
negativos aerobios e Staphylococcus sp. Podemos citar como exemplos a amicacina,
gentamicina e tobramicina. Usam-se no tratamento inicial de quadros sépticos graves,
particularmente em infec¢Bes nosocomiais, em combinag¢do com antibidticos beta-lactamicos.
O momento oportuno da utilizagdo desta associagdo é a fase bacteriémica, em que o patégeno
se encontra no sangue. Apesar de serem usados hd muitos anos, o grau de resisténcia das
bactérias tem aumentado lentamente e essas drogas mantém-se como uma das principais
opgoes para o tratamento de infec¢Ges por microorganismos hospitalares (SANFORD et al.,
1995; BARROS et al., 1996, FHNM, 2006).

Os macrolideos disponiveis, apesar de algumas diferengas de pequena relevancia
clinica, nomeadamente em meio hospitalar, formam um grupo bastante homogéneo de
antibidticos, no que diz respeito ao seu espectro de acdo e inducéo de resisténcia, que é
sempre cruzada. Tém como referéncia a eritromicina, o primeiro macrolideo a ser introduzido

para uso clinico, que tem sido largamente utilizado como alternativa & benzilpenicilina
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(penicilina G) no tratamento de infeccBes estreptocdcicas e diftéricas. Outros macrolideos
derivados semi-sintéticos sdo a azitromicina e claritromicina. Globalmente, tem-se verificado,
em relacdo aos macrolideos, um aumento crescente de resisténcias por parte dos agentes
etiologicos mais comuns das pneumonias priméarias (pneumococos e H. influenzae)
(BARROS et al., 1996; FHNM, 2006).

As tetraciclinas sdo antibidticos primeiramente bacteriostaticos. Todas as tetraciclinas
atuam pelo mesmo mecanismo, tém um espectro de agdo semelhante e resisténcia cruzada
entre elas. As tetraciclinas sdo antibidticos de primeira escolha no tratamento da Coélera, da
Peste, da Brucelose, das Riquetsioses e no tratamento das infec¢des por Chlamydia e por
Mycoplasma (FHNM, 2006).

As sulfonamidas foram os primeiros agentes quimioterdpicos empregados para o
tratamento e prevencdo de infecgOes bacterianas no homem. Apresentam um amplo espectro
de atividade antimicrobiana, atuando contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas
(BARROS et al., 1996; MANDELL & PETRI JR, 1996). A sulfadiazina, dada a penetracéo
no espaco subaracndideo, pode ser usada em esquemas de tratamento da meningite
meningocdcica. O sulfametoxazol + trimetropina é a primeira escolha nas pneumonias por
Pneumocystis carinii. E ativo em diversas infeccdes urinarias e nas prostatites bacterianas
pela sua especial penetragdo no tecido prostatico. A trimetropina isolada é utilizada no
controle de infecgbes urindrias recorrentes, notadamente em casos pediétricos aguardando
cirurgia corretiva (FHNM, 2006).

As fluoroquinolonas sintéticas possuem formulacdes orais com boa biodisponibilidade
e semividas longas. O seu espectro de acéo e, sobretudo, dirigido a microorganismos Gram-
negativos, incluindo o género Pseudomonas; abrange ainda o género Staphylococcus. A
ciprofloxacina € considerada a de maior atividade antimicrobiana intrinseca. A norfloxacina
estd exclusivamente indicada nas infec¢bes urinarias baixas, por atingir na urina a sua
concentragdo maxima, sendo praticamente desprovida de acdo sistémica. As quinolonas
recentemente introduzidas ndo apresentam mais valias terapéuticas para o meio hospitalar
(FHNM, 2006).

A vancomicina e a teicoplanina sdo exemplos de glicopeptideos. Empregados
basicamente em infecgGes por cocos Gram-positivos multirresistentes. Tém indicagcdo no
tratamento de infecgdes graves em doentes com hipersensibilidade comprovada aos beta-

lactdmicos e nas infeccdes por Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) ou por
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enterococos resistentes a ampicilina. Sua utilizacdo deve ser reservada para situacdes bem
peculiares, uma vez que constituem uma das poucas alternativas em tratamentos onde h risco
de emergéncia de resisténcias, j& confirmado em enterococos e eminente em estafilococos.
Assim, cresce a necessidade de evitar 0 uso exagerado dessas drogas (REESE & BEETS,
1993; FEKETY, 1995; BARROS et al., 1996, FHNM, 2006).

2.4 Vetores de Infeccdo Hospitalar

Vérias podem ser as causas de infec¢do hospitalar. Existem vérias fontes que podem
ser consideradas “vetores” de infeccdo nos hospitais, entre elas temos: o proprio paciente,
profissionais de saude, instrumentos hospitalares, varias espécies de artrpodes, brinquedos
em hospitais pediatricos, sabonetes liquidos, alimentos, assentos sanitarios, e quaisquer

superficies inanimadas contaminadas.

A maioria das infeccOes hospitalares estafilocdcicas é de fonte enddgena. Carreadores
nasais de S. aureus tm um risco aumentado de adquirir uma infeccdo por esse patdgeno.
Aproximadamente 40% dos individuos saudaveis sdo carreadores nasais de S. aureus,
inclusive MRSA, que é um dos patogenos resistentes a antibioticos e causadores de infecgdo
hospitalar mais importantes epidemiologicamente. Quase metade das infecgdes hospitalares
causadas por S. aureus sdo por MRSA. As narinas sdo o principal nicho ecolégico onde o S.
aureus reside em humanos. Com as narinas colonizadas, o individuo pode contaminar as
proprias méos e ser veiculo de transferéncia da bactéria por contato. Aproximadamente 80%
das infecgdes hospitalares por S. aureus sdo causadas por germes do proprio paciente, que ja
estavam presentes na pele ou membranas mucosas antes da admissdo hospitalar
(KLUYTMANS & WHERTHEIM, 2005; WHERTHEIM et al., 2005).

Os profissionais de salide também podem ser considerados vetores de infecgéo
hospitalar, principalmente devido a propria colonizagdo nasal por S. aureus, higiene
inadequada e presenca de doencas cronicas de pele. A deficiéncia nas praticas de controle de
infeccdo também estd implicada na aquisi¢do e transmissdo de S. aureus pelos profissionais
de saude. A taxa de transmissdo de pacientes MRSA positivos para as maos de profissionais
de saude apds a remogao das luvas é de 15%. Na verdade, profissionais de salde podem agir
como vetores e vitimas de MRSA (ALBRICH & HARBARTH, 2008). As méos da equipe de
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saude representam um importante vetor para a transmissdo horizontal de bactérias.
Enterobactérias ja foram isoladas das méos desses profissionais. A microbiota endégena dos
pacientes constitui um importante reservatorio de enterobactérias resistentes a varios
antibioticos. Os microorganismos permanecem vidveis nas maos de profissionais de saude,
portanto a desinfeccdo das méos permanece a medida mais simples e mais efetiva para
prevenir infecgdes hospitalares (GUNALE, et al., 2006; SACAR et al., 2006). Segundo
Gaspard et al. (2009) e Treakler et al. (2009), até o prdprio vestuario do profissional de saude

é fonte de infecgdo hospitalar.

Instrumentos hospitalares como cateteres (GOWARDMAN et al., 2008; SHAPEY et
al., 2008), estetoscopios e otoscopios (BREATHNACH et al., 1992; COHEN et al., 1997) ,
esfigmomandmetro (GIALLULY et al., 2006) e canetas marcadoras de cirurgias
(TADIPARTHI et al., 2007) tém sido relatados como vetores de infeccdo hospitalar em

alguns estudos recentes.

Outros trabalhos relatam fontes diversas: brinquedos em hospital pediétrico (AVILA-
AGUERQO et al., 2004), assentos sanitarios (GIANNINI et al., 2009), alimentacdo para bebés
em UTI neonatal (BUYUKYAVUZ et al.,, 2006) e dispensador de sabonete liquido
(BUFFET-BATAILLON et al., 2009).

Os artrépodes também sdo muito estudados no &mbito da infeccdo hospitalar. Foi
realizado um estudo sobre o papel de baratas (Blattaria) em um hospital de Goiania, GO,
como disseminadoras de enterobactérias (PRADO et al., 2002). Gazeta et al. (2007)
estudaram a diversidade de artropodes encontrados em um hospital do Rio de Janeiro. As
formigas foram os artrépodes dominantes. A possibilidade de as formigas atuarem como vetor
mecénico de bactérias em ambiente hospitalar foi inicialmente investigada na Inglaterra
(BEATSON, 1972). Levantamentos da fauna de formigas em hospitais do Brasil demonstram
que esses insetos transportam microorganismos patogénicos, alguns resistentes a antibioticos
(MOREIRA et al., 2005), representando risco potencial de infeccdo em hospitais devido a sua
grande mobilidade no interior destes ambientes e ao tipo de lugares que s&o visitados
(FOWLER et al., 1993; BUENO & FOWLER, 1994; COSTA et al., 2006).
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2.5 Estrutura Morfoldgica das Formigas

As formigas sédo insetos sociais sendo as castas formadas por rainha (fémea fecundada),

machos e operarias (fémeas estéreis). As operarias sdo os individuos mais freqlentes das

sociedades e sdo responsaveis pela maioria das ocorréncias reportadas em hospitais. Sua

morfologia é complexa: seu corpo se divide em trés tagmos (cabeca, alitronco e géaster) como

mostrados na Figura 1 e detalhadamente descritos em Holldobler & Wilson (1990). Alitronco

e gaster (gaster) sdo separados pelo peciolo (de fato, segundo segmento abdominal).

Elementos remarcéveis da morfologia externa das formigas séo as seguintes:

R/
°n

Cabeca: Apresenta os olhos compostos e ocelos e os diversos apéndices (antenas e
pecas bucais). As antenas séo apéndices sensoriais (olfato, audicéo, tato e gustacdo) e,
desse modo, apresentam inumeras modificages e estruturas para desempenhar essas
funcbes. As antenas podem também desempenhar funcdes de equilibrio e auxiliar o

macho a segurar a fémea durante a cépula.

Alitronco: E a segunda regido do corpo da formiga e apresenta os apéndices
locomotores (pernas e asas). E derivado dos trés segmentos toracicos embrionarios
(pré-. meso-, meta-alitronco) que permanecem na fase adulta, aos quais se adiciona o

primeiro segmento abdominal (epinoto).

Pernas: Como todos os insetos, as formigas, no estado adulto, apresentam seis pernas
(hexépodes). Além da locomocéo, as pernas sdo também adaptadas para escavar o
solo, coletar alimentos, capturar presas, etc. H4 um par de pernas em cada segmento
toracico (DOMINGOS GALLDO et al., 2002).
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Figura 1 - Exoesqueleto da formiga
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Fonte: osseresvivos.blog.terra.com.br/files/2009/07/.

2.6 Formigas nos Hospitais

Os artropodes sdo 0s animais que mais afetam a qualidade de vida dos homens através
de sua simples presenca, da possibilidade de causar prejuizos a agricultura e no
armazenamento de alimentos, de afetar estruturas residenciais, ou pela ameaga que podem
causar a saude publica (SILVESTRE, 2000). A presenca de artrépodes em hospitais foi
inicialmente estudada por Beatson (1972) e Edwards & Backer (1981) na Inglaterra; na Ex-
Checoslovaquia por Alekssev e colaboradores (1972), e mais tarde na Alemanha e paises do
leste europeu por Eichler (1987). Nas Americas, foi demonstrado por Schenone et al. (1973) e

Ipinza-Regla e colaboradores (1981) no Chile, Williams (1989) nos Estados Unidos e Bueno
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& Fowler (1992) no Brasil. Apesar de os artropodes ndo serem considerados a principal fonte
de infeccdo hospitalar, sdo semelhantes a qualquer outro veiculo de transmisséo de bioagentes
(FOWLER et al., 1993).

Nos ultimos anos, a atencdo estd se voltando para as formigas (Hymenoptera:
Formicidae) que vivem em intima associacdo com o homem e s&o distribuidas por todo o
mundo (PASSERA, 1994), e que, por isso, sdo chamadas, as vezes, de “formigas
vagabundas”. A ocorréncia de formigas e outros insetos em ambientes hospitalares representa
um risco potencial para a higiene e a saude dos pacientes, devido & grande quantidade de
habitats que frequentam, seu alto grau de dispersdo e hébitos alimentares (OLAYA-
MASMELA et al., 2005). A dispersio e o aumento das populagBes dessas formigas exoticas
sdo facilitados por um conjunto de caracteristicas, dentre as quais se destacam a poliginia,
populagdes unicoloniais, migracdo das colbnias, colonias polidomicas (podem estar
distribuidas por vérios ninhos interligados, cada um com uma ou mais rainhas), reproducéo
por fragmentacdo, ninhos pouco estruturados, operérias de tamanho reduzido e acasalamento

sem a ocorréncia de voo nupcial (PASSERA, 1994).

Os fatores que influenciam a ocorréncia de formigas nos hospitais sdo estrutura
arquitetdnica, proximidade a residéncias (que facilita a migragdo desses insetos), embalagens
de medicamentos que podem trazer ninhos de formigas para 0 ambiente interno, circulagéo de
grande nimero de pessoas com roupas, flores e objetos que podem conter ninhos de formigas,
além de alimentos que funcionam como atrativo extra (CAMPOS-FARINHA et al., 2002).
Também os proprios deslocamentos de macas e do corpo médico e de funcionarios que
transitam pelo hospital contribuem, eventualmente, para sua disseminacdo (CINTRA et al.,
2004). Esses insetos podem alocar-se em locais limpos; entretanto, a presenca de lixo e

residuos de materiais facilita sua proliferagdo (FOWLER et al., 1995).

Nos hospitais, as formigas estéo associadas a varios tipos de riscos. Um dos principais
problemas de risco & salde pode estar relacionado com a possibilidade das formigas
veicularem microorganismos patogénicos (EICHLER, 1990). As formigas podem,
eventualmente, forragear em pontos de inser¢do de agulhas de soro, ser encontradas
transitando em uma ferida cirrgica exposta, estar presente nos leitos ou até em incubadoras
ou bergos de recém-nascidos (CINTRA et al., 2004; FOWLER et al., 1995).
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2.6.1 Formigas como Carreadoras de Microorganismos

Fowler et al. (1993) estudaram as formigas coletadas em hospitais do estado de S&o
Paulo e sua associacdo com bactérias patogénicas. Os resultados indicaram que as formigas
sd0 potenciais vetores mecanicos de bactérias que podem ser associadas as infecgdes intra-
hospitalares como Acinetobacter, Enterobacter cloacae, Staphylococcus aureus, Serratia
marcescens, Pseudomonas e Klebsiella. Cintra (2006) confirma que as bactérias patogénicas
estdo presentes nos ambientes hospitalares e na superficie corporal das formigas. Varios
estudos tém sido realizados para avaliar o real papel das formigas como vetores de infeccéo
hospitalar. Olaya-Méasmela et al. (2005) isolaram 14 tipos bacterianos das especies de
formigas. Dentre os mais freqlientes destacam-se S. aureus, Estafilococos Coagulase Negativa
(ECoN), Escherichia coli e S. marcescens. Moreira et al. (2005) incluem nesta lista os
géneros Acinetobacter, Streptococcus, Gemella e Klebsiella. Alguns isolados foram
considerados multirresistentes. Costa et al. (2006) registraram ECoN, bacilos Gram-positivos,
Pseudomonas sp e Micrococcus sp como 0s principais microorganismos encontrados.
Rodovalho et al. (2007) isolaram S. aureus, ECoN e bacilos Gram-negativos, incluindo
também cepas resistentes a antimicrobianos. Tanaka et al. (2007) isolaram também bacilos
Gram-negativos resistentes a antimicrobianos. Pereira & Ueno (2008) observaram que as
formigas apresentaram alta capacidade de veiculagdo de grupos de microorganismos, como
bacilos Gram—positivos, bacilos Gram—negativos, cocos Gram—positivos, fungos filamentosos
e leveduras. Teixeira et al. (2009) isolaram Staphylococcus sp, Enterobacter sp, Pseudomonas
sp, Streptococcus sp e fungos filamentosos. Pseudomonas, Staphylococcus e Streptococcus do
Grupo D foram os microorganismos que apresentaram maior resisténcia aos antibidticos. A
maioria das espécies bacterianas encontradas nas formigas nos trabalhos citados e em outros
estudos é considerada importante causadora de infeccdo hospitalar, tais como S. aureus,
ECoN, Serratia sp, Enterobacter e Pseudomonas. Diversos autores apontam a capacidade das
formigas em manter associagdes com bactérias, bem como o fato que esses microorganismos
podem apresentar multi-resisténcia a uma variedade de antibioticos sendo um fator de risco

suplementar nas infec¢Oes hospitalares.

As formigas devem ser consideradas como importantes vetores de infecgOes, pois sdo
carreadoras de microorganismos, levando-os na superficie de seu corpo para materiais

estéreis, equipamentos e alimentos. Apesar disso, seu papel exato em infec¢cbes nosocomiais
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ndo esté4 claramente definido. Este deve ser assim melhor avaliado e atencéo especial a estes
organismos deve ser dada pelas Comissdes de Controle de InfecgGes Hospitalares (CCIHS)
(TEIXEIRA et al., 2009). Mesmo se somente 1 a 2% das infecgdes nosocomiais possa ser
atribuida as formigas, elas representam um problema sério de saude publica com grandes

prejuizos econdmicos que devem ser controlados (FOWLER et al., 1995).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizagao dos Hospitais

Hospital Manoel Novaes (Santa Casa de Misericordia) em Itabuna, BA (HA): E um
hospital pediatrico e maternidade, de grande porte, filantropico, contém 171 leitos e realiza
em média 920 internagdes, 660 cirurgias, 1260 consultas e 5782 exames por més. A CCIH é
ativa. Indices de infeccdo hospitalar em alguns setores no ultimo més da pesquisa: UTI
neonatal-12,55%; Clinica Cirurgica-0,55%; Clinica pediatrica-13,33%; Geral-2,12% (Dados
cedidos pela CCIH).

Hospital Luiz Viana Filho (Regional) em Ilhéus, BA (HB): E um hospital plblico
estadual, de médio porte, contém 149 leitos e realiza em média 348 internacgdes, 163 cirurgias,
2799 consultas e 2900 exames por més. A CCIH também é ativa. indices de infecgio
hospitalar em alguns setores no Ultimo més da pesquisa: UTI- 39,29%; Clinica Cirurgica-
21,42%); Geral- 1,43% (Dados cedidos pela CCIH).

3.2 Coleta e Identificacdo

As coletas foram realizadas no periodo de margo de 2008 a janeiro de 2010. Foram

realizadas 31 séries de coletas de formigas em dois hospitais do Sudeste da Bahia, Brasil.

No HA os locais de coleta foram: cozinha, pronto-socorro, pediatria, maternidade,
enfermaria, ambulatério (leitos coletivos), corredor de acesso a cozinha, radioterapia, banco

de leite e UTI neonatal.
No HB os locais de coleta foram:

Area Externa: proximo a portaria, proximo ao lixo hospitalar, estacionamento, lateral

esquerda e lateral direita do hospital.
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Area Interna: pediatria, laboratério de andlises clinicas, enfermaria, cozinha, portaria,

clinica cirargica, banco de sangue, almoxarifado, clinica médica.

As coletas foram realizadas durante o dia. Deu-se preferéncia aos locais onde era
possivel observar formigas em atividade no ambiente. Foram coletadas em média seis
formigas por coleta. As formigas foram retiradas do local onde se encontravam com o auxilio
de folha de papel esterilizada, coletadas com uma pinga de ponta fina esterilizada. Os
individuos coletados foram imediatamente transferidos, individualmente, para tubos de ensaio
esterilizados e secos e logo colocados em um recipiente contendo gelo. As formigas foram
identificadas pelo laboratério de Mirmecologia da CEPLAC - CEPEC e levadas ao
Laboratdrio de Microbiologia da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) e ao
Laboratdrio de Investigacéo e Diagndstico de Itabuna (LIDI) para o processamento. Do local
onde foram coletadas as formigas, amostras foram também coletadas com o auxilio de
zaragatoa estéril. As zaragatoas entdo foram transferidas para tubos contendo meio BHI
(Brain Heart Infusion — HiMedia Laboratories®) para verificagdo de contaminacdo microbiana

ambiental.

3.3 Processamento das Amostras

Com o auxilio de uma lupa binocular, pinga de ponta fina e tesoura oftalmica, as
formigas foram dissecadas de forma a separar cabeca, antenas, pernas, alitronco e gaster, que
foram colocados individualmente em tubos contendo meio BHI e incubados a 37°C por 24
horas. ApGs esse periodo, as amostras foram semeadas em &gar sangue de carneiro a 3%
(HiMedia Laboratories®), 4gar MacConkey (HiMedia Laboratories®) e 4gar manitol (HiMedia
Laboratories®) e incubadas a 37°C por 24 horas. As coldnias de microorganismos isoladas
foram caracterizadas macroscopicamente pela morfologia colonial e microscopicamente pela

forma, arranjo e reagdo tintorial das células a coloragdo de Gram.
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3.4 Identifica¢do dos Microorganismos

Os cocos Gram-positivos isolados foram submetidos as provas catalase e coagulase.
Com os cocos Gram-positivos catalase negativa, foi feita a identificacdo presuntiva de
espécies de estreptococos (com discos de optoquina, bacitracina e NaCl 6,5%). Foram
considerados Staphylococcus aureus as cepas de cocos Gram-positivos, catalase e coagulase
positivas. As cepas com coagulase negativa foram consideradas todas em um mesmo grupo,

os Estafilococos Coagulase Negativa (ECoN).

Os bacilos Gram-negativos foram semeados em tubos com &gar TSI (HiMedia
Laboratories®). As bactérias fermentadoras de agticares (enterobactérias) foram submetidas as
seguintes provas bioquimicas: producdo de g&s a partir da fermentacdo da glicose;
fermentacdo de glicose, sacarose e lactose; producdo de H,S; capacidade de crescer em agar
Citrato de Simmons (HiMedia Laboratories®); capacidade de desaminacdo da fenilalanina;
producéo de indol; motilidade em meio SIM (HiMedia Laboratories®); desaminacéo do
triptofano; teste da urease; descarboxilacdo da lisina, ornitina e arginina; capacidade de
utilizar o malonato como Unica fonte de carbono, e ao teste de VVoges-Proskauer e Vermelho
de Metila (Koneman et al., 2001).

As bactérias ndo-fermentadoras de aglcares foram identificadas através do teste da
oxidase e algumas provas especificas para espécies de Pseudomonas (acetamida, crescimento
a 42°C e hidrolise de gelatina), Acinetobacter (urease, hidrélise de gelatina, OF com dextrose,
arginina, malonato e lisina) e Alcaligenes (arginina, OF com dextrose, frutose, manitol e

malonato).

3.5 Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos

O teste de sensibilidade aos antimicrobianos foi realizado de acordo com o método
padrdo descrito por Bauer et al. (1966), utilizando-se agar Mueller-Hinton e discos de
antibioticos para bactérias Gram-positivas e bactérias Gram-negativas. A semeadura na placa
de Mueller-Hinton foi realizada por meio de uma zaragatoa umedecida em solucéo fisioldgica

0,9%, incubada a 37°C até a obtencdo de turbidez equivalente a 0,5 na escala de MacFarland.
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Os discos foram colocados sobre a superficie do meio de Mueller-Hinton e incubados a 37°C
por 24 horas. A medida dos halos foi realizada com régua milimétrica e a interpretacdo dos
resultados feita de acordo com as indicagbes do fabricante, definindo para as cepas as
categorias Resistente ou Sensivel, como estabelecido pelo Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) (CLSI 2005).

A identificagdo de cepas MRSA foi realizada através da analise da sensibilidade do S.
aureus frente a dois antibidticos: oxacilina e cefoxitina. Segundo a CLSI (2005), se a cepa
investigada for resistente aos dois antibioticos, pode-se sugerir que é MRSA. Para as cepas de
S. aureus e ECoN, os discos dos antibioticos clindamicina e eritromicina foram colocados a
1,5cm um do outro, para identificar o fendmeno de resisténcia induzida (Schreckenberger et
al., 2004).

3.6 Analises Estatisticas

Foi utilizado o indice de Shannon-Wiener para a avaliacdo da diversidade das espécies
de formigas, espécies de bactérias isoladas das formigas e das zaragatoas e espécies de
bactérias isoladas de cada parte do exoesqueleto das formigas. O indice de Morisita-Horn foi
utilizado para a determinagdo da similaridade que existiu entre as espécies de formigas e entre
as bactérias isoladas das formigas e zaragatoas coletadas no HA, HBi e HBe. Todas as
analises comparam tanto o ambiente interno dos dois hospitais (HA e HBi), como o HB como
um todo (HBi + HBe). Uma andlise multivariada, denominada andlise dos componentes
principais (PCA), foi realizada para avaliar estatisticamente qual a parte do exoesqueleto da
formiga que mais apresentou crescimento bacteriano total e crescimento de patogénicos. O
programa Estimate S, versdo 7.5.1, foi utilizado para a diversidade e analise multivariada e o

programa Past (Palaenthological Statistics), verséo 1.83, foi utilizado para a similaridade.
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4 RESULTADOS

Foram coletados 179 individuos de formigas nos dois hospitais estudados: 68 no HA e
111 no HB (79 no ambiente interno-HBI e 32 no ambiente externo-HBe). As operarias foram
identificadas como: Tapinoma melanocephalum (n=70), Paratrechina longicornis (49),
Solenopsis sp (14), Camponotus novogranadensis (Mayr) (13), Camponotus vittatus (Forel)
(13), Tetramorium simillimum (Smith) (5), Camponotus atriceps (Smith) (4), Camponotus
fastigatus (Roger) (3), Monomorium floricola (3), Odontomachus haematodus (Linnaeus) (3),
Pheidole megacephala (1) e Crematogaster sp (1) (Tabela 1). Entre as formigas coletadas no
HA, 57,3% dos individuos apresentaram algum tipo de crescimento bacteriano e 61,5%
apresentaram o crescimento de bactérias oportunistas patogénicas. No HBi e HBe, 79,7% e
81,2% das formigas coletadas apresentaram algum tipo de crescimento bacteriano e 60,3% e
46,1% apresentaram crescimento de bactérias oportunistas patogénicas, respectivamente
(Tabela 1).

No HA, 24 das 68 formigas coletadas apresentaram crescimento de microorganismos
patogénicos, Bacillus spp. foram isolados exclusivamente de 15 formigas, enquanto as 29
restantes ndo apresentaram crescimento bacteriano. No HB, das 111 formigas coletadas, 50
albergavam microorganismos patogénicos (38 formigas no ambiente interno e 12 no ambiente
externo), Bacillus spp. foram isolados exclusivamente de 39 outras formigas, enquanto as 22
restantes ndo apresentaram crescimento bacteriano. No HA, cinco espécies de formigas
apresentaram crescimento misto simultaneo de bactérias (patogénicas e ndo-patogénicas): seis
das 28 operérias de T. melanocephalum (21,4%), trés de P. longicornis (11,1%), assim como
0s Unicos exemplares de C. vitattus, O. haematodus e C. novogranadensis (100%) (Quadro 10
— Anexo 10). No HB, isso ocorreu com uma operaria de C. atriceps (25%), duas de C.
fastigatus (66,7%), quatro operarias da C. novogranadensis (33,3%), oito de C. vittatus
(66,7%), quatro operarias de Solenopsis sp (36,4%), seis operarias de P. longicornis (27,3%)

e nove dos 42 individuos de T. melanocephalum (21,4%) (Quadro 11 — Anexo 11).
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Tabela 1: Contaminac¢do por bactérias nas espécies de formigas coletadas nos hospitais
de Itabuna e llhéus (Hospital A [HA] e Hospital B [HBi e HBe]), Bahia, Brasil.

Cultura

Individuos Presenca de Bactérias Presenca deBactérias

Coletados Oportunistas
Espécies de Formigas

HA | HBi | HBe | HA | HBi | HBe | HA | HBI HBe

N N N N N N N N N

Tapinoma melanocephalum 28 42 - 14 31 - 13 15 -

Paratrechina longicornis 27 17 05 15 15 04 08 11 -

Solenopsis sp 03 03 08 02 02 06 - 01 03
Camponotus 01 03 09 01 02 09 01 01 04
novogranadensis
Camponotus vittatus 01 08 04 01 07 04 01 07 04
Tetramorium simillimum 05 - - 04 - - - - -
Camponotus atriceps - 01 03 - 01 01 - 01 -
Camponotus fastigatus - 01 02 - 01 02 - 01 01
Monomorium floricola 02 01 - 01 01 - - - -
Odontomachus haematodus 01 01 01 01 01 - 01 - -
Pheidole megacephala - 01 - - 01 - - - -
Crematogaster sp - 01 - - 01 - - 01 -
Total 68 79 32 39 63 26 24 38 12

N: nimero de formigas analisadas; HBi: ambiente interno; HBe: ambiente externo; -: ndo encontrado

As espécies bacterianas encontradas no HA e HB estdo descritas na Tabela 2. Os
resultados revelam quais foram os microorganismos patogénicos isolados nos dois hospitais e
o0 percentual encontrado nos ambientes interno e externo do HB. Foram isoladas dez espécies
bacterianas patogénicas no HA e 13 no HB. Encontramos uma maior quantidade de espécies

de microorganismos patogénicos na rea interna em relacdo a &rea externa do HB.
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Tabela 2: Distribuigéo das bactérias isoladas das formigas coletadas no Hospital A (HA)
e Hospital B (HBi: ambiente interno/HBe: ambiente externo).

HA HB HBi HBe

Microorganismos N N N N
Bacillus spp 26 74 51 23
ECoN* 17 37 24 13
Staphylococcus aureus 09 13 08 05
Streptococcus pyogenes - 01 01 00
Enterobacter aerogenes 03 01 01 00
Enterobacter cloacae 02 01 01 00
Escherichia coli - 03 02 01
Klebsiella pneumoniae 02 01 01 00
Proteus mirabilis - 02 00 02
Serratia marcescens 02 - - -

Providencia rettgeri 01 - - -

Shigella sp - 01 01 00
Acinetobacter baumannii 01 01 01 00
Acinetobacter lowffii 01 - - -

Alcaligenes faecalis 01 - - -

Pseudomonas sp - 01 01 00
Pseudomonas aeruginosa - 02 02 00
Pseudomonas fluorescens - 01 01 00
Total de cepas 65 139 95 44

*ECOoN: Estafilococos Coagulase Negativa; N: nimero de microorganismos isolados das
formigas coletadas em cada hospital; -: ndo encontrado.

A tabela 3 descreve a associagdo entre as espéecies de formigas e bactérias e 0s setores

nos quais elas foram coletadas.

Tanto no HA como no HB, T. melanocephalum foi a formiga que apresentou maior
associagdo com bactérias patogénicas, seguida de P. longicornis. Na area externa do HB, isto
ocorreu com duas espécies do género Camponotus (C. novogranadensis e C. vittatus). A
maternidade, a pediatria e a cozinha foram os setores do HA onde foram coletadas formigas
com maior taxa de associagdo com patdgenos. No HBI, os setores foram: almoxarifado,
clinica médica, enfermaria masculina e laboratério de andlises clinicas. Os locais do HBe com
a maior taxa de formigas associadas a bactérias patogénicas foram proximos ao lixo hospitalar

e a portaria.
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Tabela 3: Bactérias isoladas das doze espécies de formigas coletadas dos hospitais de
Itabuna e llhéus (HA e HB), Bahia, Brasil e os setores relacionados.

Espécies de Formigas

| Espécies de Bactérias

| Local da Coleta

Tapinoma melanocephalum

Paratrechina longicornis

Solenopsis sp

Camponotus novogranadensis

Camponotus vittatus

Tetramorium simillimum
Camponotus atriceps

Camponotus fastigatus

Monomorium floricola
Odontomachus haematodus

Bacillus spp.

ECoN*

Enterobacter aerogenes
Staphylococcus aureus
Shigella sp

Serratia marcescens
Escherichia coli
Acinetobacter baumannii
Providencia rettgeri
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Bacillus spp.

ECoN*

Staphylococcus aureus
Enterobacter cloacae
Enterobacter aerogenes
Acinetobacter lowffii
Alcaligenes faecalis
Pseudomonas fluorescens
Acinetobacter baumannii
Bacillus spp.

ECoN*

Escherichia coli
Bacillus spp.

ECoN*

Staphylococcus aureus
Proteus mirabilis
Bacillus spp.

ECoN*

Staphylococcus aureus
Enterobacter cloacae
Enterobacter aerogenes
Bacillus spp.

Bacillus spp.

ECoN*

Bacillus spp.

ECoN*

Bacillus spp.

Bacillus spp.

ECoN*

Staphylococcus aureus

B(1.2,4,5,6,7,8,9), A(3.,6.,8)
B(1,4,8,9), A(4,5,6,7,8)
B(9)

B(6), A(5,7.8)

B(6)

AQ3)

B(8)

AQ3)

A(5)

B(6), A(3,5)

B(7,8)
B(2,3,5,7,9,10),A(1,2,3,5,10
B(3,5,7,10), A(1,5,6)
B(1.2), A(5)

B(7)

A(7)

A(10)

A(10)

B(7)

B(9)

B(9,11,12,13,15), A(2)
B(9,11,12)

B(11)
B(6,11,13,14,15), A(6)
B(13,15), A(6)
B(11,15)

B(12)
B(1,4,5,8,11,14), A(7)
B(1,4,5,8,12,14), A(7)
B(4,8,11,14), A(7)
A(7)

A(7)

A(9)

B(6,11)

B(6)

B(9,12,13)

B(9,13)

B(3), A(8)

B(6), A(7)

A(7)

A7)

Continua
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Espécies de Formigas | Espécies de Bactérias |  Local da Coleta
Pheidole megacephala Bacillus spp. B(9)
Crematogaster sp Bacillus spp. B(9)

Streptococcus pyogenes B(9)

* ECoN- Estafilococos Coagulase Negativa. Setores coletados no Hospital A: 1-
Ambulatério; 2-Banco de Leite; 3-Corredor de acesso a cozinha; 4-Cozinha; 5-Enfermaria; 6-
Maternidade; 7- Pediatria; 8-Pronto Socorro; 9-Radioterapia; 10-UTI neonatal. No Hospital
B, os setores foram: 1- Almoxarifado; 2-Banco de Sangue; 3-Clinica Cirlrgica, 4-Clinica
Médica; 5-Cozinha; 6-Enfermaria; 7-Enfermaria Masculina; 8-Laboratério de Analises
Clinicas; 9-Pediatria; 10-Portaria; 11-Proximo ao lixo hospitalar; 12-Proximo a portaria; 13-
Estacionamento; 14-Lateral esquerda externa do hospital; 15-Lateral direita externa do
hospital.

As Tabelas 4 a 6 apresentam as formigas com maior contaminagdo de
microorganismos patogénicos e ndo-patogénicos nas partes do seu exoesqueleto (cabeca,
antena, alitronco, géster e pernas) no HA, HBi e HBe, respectivamente. Foi observado que
uma quantidade maior de formigas apresentou microorganismos patogénicos e ndo patogénicos
na cabeca no ambiente interno dos dois hospitais. As pernas ficaram em segundo lugar e as
antenas foram as partes do exoesqueleto com menor numero de associagbes a
microorganismos. O HBe mostrou algumas diferencgas, ou seja, houve uma quantidade maior
de formigas com crescimento total de bactérias na cabega, sequida das pernas e do alitronco.
Em relacdo ao crescimento de bactérias patogénicas no HBe, houve um maior nimero de
formigas com crescimento no alitronco, em segundo lugar a cabeca e por ultimo o gaster
(Tabelas 4 a 6). A Figura 2 avalia, estatisticamente, quais as partes do exoesqueleto com
maior contaminacdo bacteriana total (bactérias patogénicas e ndo patogénicas) e a Figura 3

refere-se as partes do exoesqueleto mais contaminadas somente por bactérias patogénicas.
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Figura 2: Analise em componentes principais (PCA) da contaminacdo bacteriana total
(patogénicos e ndo patogénicos) das partes do exoesqueleto das formigas coletadas no
HA, HBi e HBe.
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Figura 3: Analise em componentes principais (PCA) da contaminagdo por patdégenos nas
partes do exoesqueleto das formigas coletadas no HA, HBi e HBe.
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Tabela 4 — Partes do exoesqueleto que apresentaram crescimento bacteriano em

formigas coletadas no Hospital A

ESPECIES DE FORMIGA N Cabeca | Antena | Alitronco | Gaster | Pernas
Tapinoma melanocephalum 28
Crescimento Bacteriano Total* 13 01 05 05 05
Crescimento de Patogénicos** 08 00 02 03 04
Paratrechina longicornis 27
Crescimento Bacteriano Total 10 04 04 02 06
Crescimento de Patogénicos 04 01 00 01 03
Tetramorium simillimum 05
Crescimento Bacteriano Total 03 01 - - -
Crescimento de Patogénicos 00 00 - - -
Solenopsis sp 03
Crescimento Bacteriano Total 02 - - - -
Crescimento de Patogénicos 00 - - - -
Monomorium floricola 02
Crescimento Bacteriano Total 01 - - - -
Crescimento de Patogénicos 00 - - - -
Camponotus novogranadensis 01
Crescimento Bacteriano Total 02 - - - -
Crescimento de Patogénicos 01 - - - -
Camponotus vittatus 01
Crescimento Bacteriano Total 03 - 01 01 01
Crescimento de Patogénicos 02 - 01 01 01

Continua
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ESPECIES DE FORMIGA N Cabeca | Antena | Alitronco | Gasfer | Pernas
Odontomachus haematodus 01
Crescimento Bacteriano Total 01 02 01 01 01
Crescimento de Patogénicos 01 01 01 01 01
Total Crescimento 35 08 11 09 13
Total Patogénicos 16 02 04 06 09

N: nimero total de espécies de formigas coletadas no HA; *: nimero de formigas que apresentaram
crescimentos bacterianos (patogénicos e ndo-patogénicos); **: nimero de formigas que apresentaram
crescimento de bactérias patogénicas; -: sem crescimento bacteriano.

Tabela 5: Partes do exoesqueleto que apresentaram crescimento bacteriano em espécies
de formigas no ambiente interno do Hospital B (HBi).

ESPECIES DE FORMIGA N Cabeca | Antena | Alitronco | Gaster | Pernas
Tapinoma melanocephalum 42
Crescimento Bacteriano Total* 19 05 08 11 10
Crescimento de Patogénicos** 08 01 03 04 04
Paratrechina longicornis 17
Crescimento Bacteriano Total 09 - 08 02 06
Crescimento de Patogénicos 04 - 00 01 05
Camponotus vittatus 08
Crescimento Bacteriano Total 05 01 01 02 07
Crescimento de Patogénicos 03 00 00 01 04
Camponotus novogranadensis 03
Crescimento Bacteriano Total 01 - - 01 02
Crescimento de Patogénicos 00 - - 00 01

Continua
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ESPECIES DE FORMIGA N Cabeca | Antena | Alitronco | Gasfer | Pernas

Solenopsis sp 03

Crescimento Bacteriano Total 03 - 01 - -
Crescimento de Patogénicos 01 - 00 - -
Camponotus atriceps 01

Crescimento Bacteriano Total - 01 - 01 -
Crescimento de Patogénicos - 00 - 01 -
Camponotus fastigatus 01

Crescimento Bacteriano Total - - - 01 01
Crescimento de Patogénicos - - - 01 00
Monomorium floricola 01

Crescimento Bacteriano Total 01 - - - -
Crescimento de Patogénicos 00 - - - -
Odontomachus haematodus 01

Crescimento Bacteriano Total - - - - 01
Crescimento de Patogénicos - - - - 00
Pheidole megacephala 01

Crescimento Bacteriano Total 01 - - - -
Crescimento de Patogénicos 00 - - - -
Crematogaster sp 01

Crescimento Bacteriano Total - - 01 - 02

Crescimento de Patogénicos - - 00 - 01

Total Crescimento 39 07 19 18 29

Total Patogénicos 16 01 03 08 15

N: ndmero total de espécies de formigas coletadas no HBI; *: nimero de formigas que apresentaram
crescimentos bacterianos (patogénicos e ndo-patogénicos); **: nimero de formigas que apresentaram
crescimento de bactérias patogénicas; -: sem crescimento bacteriano.
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Tabela 6 - Partes do exoesqueleto que apresentaram crescimento bacteriano em espécies
de formigas no ambiente externo do Hospital B (HBe).

ESPECIES DE FORMIGAS N Cabeca | Antena | Alitronco | Gaster | Pernas
Camponotus novogranadensis 09
Crescimento Bacteriano Total* 05 01 04 04 05
Crescimento de Patogénicos** 02 01 02 01 01
Solenopsis sp 08
Crescimento Bacteriano Total 04 02 05 01 03
Crescimento de Patogénicos 01 01 02 00 01
Paratrechina longicornis 05
Crescimento Bacteriano Total 01 - 01 01 02
Crescimento de Patogénicos 00 01 00 00
Camponotus vittatus 04
Crescimento Bacteriano Total 02 04 02 01 01
Crescimento de Patogénicos 01 02 01 00 01
Camponotus atriceps 03
Crescimento Bacteriano Total 01 - 01 - 01
Crescimento de Patogénicos 00 - 00 - 00
Camponotus fastigatus 02
Crescimento Bacteriano Total 02 01 - - 01
Crescimento de Patogénicos 01 00 - - 00
Odontomachus haematodus 01

Crescimento Bacteriano Total - - - - -

Crescimento de Patogénicos - - - - -

Total Crescimento 15 08 13 07 13

Total Patogénicos 05 04 06 01 03

N: ndmero total de espécies de formigas coletadas no HBe; *: nimero de formigas que apresentaram
crescimentos bacterianos (patogénicos e ndo-patogénicos); **: nimero de formigas que apresentaram
crescimento de bactérias patogénicas; -: sem crescimento bacteriano.
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As Tabelas 7 a 11 apresentam as partes do exoesqueleto com maior concentragédo de
bactérias (patogénicas e ndo patogénicas).As bactérias patogénicas mais frequentemente
isoladas de todas as partes do exoesqueleto das formigas coletadas nos dois hospitais foram
ECoN e S. aureus. No HA, as pernas foram as partes com maior concentracéo de cepas de
microorganismos patogénicos em relagdo ao total de microorganismos encontrados, em
segundo lugar ficou o gaster e por Gltimo as antenas. No HBI, a cabega apresentou a maior
taxa percentual de patdgenos, seguida das pernas e por ultimo as antenas. Ja no HBe, 0
alitronco ficou em primeiro lugar, em segundo lugar as antenas e por Ultimo o gaster (Tabelas
7all).

Tabela 7 - Bactérias isoladas da cabeca das formigas coletadas nos hospitais de Itabuna
(HA) e llhéus (ambiente interno (HBi) e ambiente externo(HBe))

Cabeca
Microorganismos HA HBi HBe

N N N

Bacillus spp 19 20 11
ECoN 05 10 03
Staphylococcus aureus 06 03 02
Enterobacter aerogenes 02 01 -
Escherichia coli - 01 -
Serratia marcescens 01 - -
Klebsiella pneumoniae 01 01 -
Providencia rettgeri 01 - -
Shigella sp - 01 -
Acinetobacter baumannii - 01 -
Acinetobacter lowffii 01 - -
Pseudomonas aeruginosa - 01 -
Total 36 39 16

N: nimero de cepas. -: ndo encontrado.
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Tabela 8 - Bactérias isoladas das pernas das formigas coletadas nos hospitais de Itabuna

(HA) e llhéus (ambiente interno (HBi) e ambiente externo(HBe))

Pernas
Microorganismos HA HBi HBe

N N N

Bacillus spp 04 15 11

ECoN 04 08 02

Staphylococcus aureus 01 02 01
Streptococcus pyogenes - 01 -
Enterobacter cloacae 01 01 -
Serratia marcescens 01 - -
Acinetobacter baumannii 01 - -
Alcaligenes faecalis 01 - -
Pseudomonas aeruginosa - 01 -
Pseudomonas fluorescens - 01 -

Total 13 29 14

N: nimero de cepas. -: ndo encontrado.

Tabela 9 - Bactérias isoladas do alitronco das formigas coletadas nos hospitais de
Itabuna (HA) e Ilhéus (ambiente interno (HBi) e ambiente externo(HBe))

Alitronco
Microorganismos HA HBi HBe
N N N
Bacillus spp 07 16 06
ECoN 03 02 05
Staphylococcus aureus 01 01 01

Continua
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Alitronco
Microorganismos HA HBi HBe
N N N
Enterobacter aerogenes 01 - -
Escherichia coli - - 01
Proteus mirabilis - - 01
Total 12 19 14

N: nimero de cepas. -: ndo encontrado.

Tabela 10 - Bactérias isoladas do géster das formigas coletadas nos hospitais de Itabuna
(HA) e llhéus (ambiente interno (HBi) e ambiente externo(HBe))

Géster
Microorganismos HA HBi HBe
N N N
Bacillus spp 03 11 06
ECoN 03 04 -
Staphylococcus aureus 01 01 -
Enterobacter cloacae 01 - -
Escherichia coli - 01 -
Klebsiella pneumoniae 01 - -
Proteus mirabilis - - 01
Pseudomonas aeruginosa - 01 -
Total 09 18 07

N: nimero de cepas. -: ndo encontrado.
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Tabela 11 - Bactérias isoladas das antenas das formigas coletadas nos hospitais de
Itabuna (HA) e lIlhéus (ambiente interno (HBi) e ambiente externo(HBe))

Antena
Microorganismos HA HBI HBe
N N N
Bacillus spp 06 06 04
ECoN 02 - 03
Staphylococcus aureus - 01 01
Total 08 07 08

N: nimero de cepas. -: ndo encontrado.

Tabela 12 - indices de diversidade (Shannon-Wiener) das espécies de formigas coletadas
e das espécies bacterianas isoladas das formigas e zaragatoas no HA, HBi e HBe.

HA | HBi | HBe
NUmero de Formigas 68 79 32
Diversidade 0,587 0,6422 0,763
NUmero de bactérias nas formigas 65 95 44
Diversidade 0,7432 0,6236 0,5094
NUmero bactérias nas zaragatoas 16 19 08
Diversidade 0,4151 0,2923 0,2442

HA: Hospital A. HBi: ambiente interno do Hospital B. HBe: ambiente externo do Hospital B.

Tabela 13 — Indices de diversidade (Shannon-Wiener) das espécies patogénicas
oportunistas isoladas das partes do exoesqueleto das formigas coletadas no HA, HBi e
HBe.

Hospitais Formiga
Cabeca  Antena  Alitronco Géster Pernas
HA 0,7148 0 0,4127 0,5396 0,6867
HBi 0,6771 0 0,2764 0,5011 0,5871
HBe 0,2923 0,2442 0,4662 0 0,2764

HA: Hospital A. HBi: ambiente interno do Hospital B. HBe: ambiente externo do Hospital B.
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Em relagdo ao perfil de resisténcia aos antibidticos entre 0os cocos Gram-positivos
isolados das formigas coletadas no HA, acima de 50% das cepas de ECoN apresentaram
resisténcia aos antibioticos clindamicina, eritromicina, penicilina e tetraciclina. Mais de 50%
das cepas de S. aureus isoladas foram resistentes a ampicilina, clindamicina, cloranfenicol,
penicilina, tetraciclina e aos macrolideos azitromicina e eritromicina. Em relagdo aos bacilos
Gram-negativos, aproximadamente 70% das cepas de enterobactérias apresentaram resisténcia
aos antibidticos amicacina, ampicilina, todas as cefalosporinas testadas, cloranfenicol e
tetraciclina. Todas as cepas de bactérias Gram-negativas ndo-fermentadoras de acucar foram
resistentes a amicacina, ampicilina, cloranfenicol e tetraciclina. 100% das cepas de A. lowffii e
A. faecalis foram resistentes as cefalosporinas, inclusive ceftriaxona que é uma cefalosporina
de terceira geracdo (Quadro 1 — Anexo 1). No HBIi, acima de 50% das cepas de ECoN
demonstraram resisténcia aos antibidticos eritromicina, oxacilina, penicilina e tetraciclina.
Mais de 50% das cepas de S. aureus se mostraram resistentes aos macrolideos azitromicina e
eritromicina, clindamicina, penicilina e sulfonamidas e exatamente 50% das cepas de S.
aureus foram resistentes a cefoxitina e oxacilina. Entre as enterobactérias, as cepas de E.
aerogenes e E. cloacae merecem destaque por demonstrarem resisténcia a maioria dos
antibidticos testados. E entre as bactérias Gram-negativas nao-fermentadoras, a maioria das
cepas de Pseudomonas aeruginosa e P. fluorescens mostrou resisténcia a uma gama variada
de antibioticos, inclusive todas as cefalosporinas. A Unica cepa de A. baumannii isolada
mostrou ser resistente a 11 dos 15 antibidticos testados (Quadro 2 — Anexo 2). No ambiente
externo do HB (HBe), acima de 50% das cepas de ECoN demonstraram resisténcia aos
antibidticos amicacina, ampicilina, penicilina, cefalotina, cloranfenicol, eritromicina,
sulfonamidas e oxacilina. As cinco cepas de S. aureus isoladas foram resistentes a penicilina,
ampicilina e oxacilina e 50% ou mais destas cepas apresentaram resisténcia aos antibioticos
cefalotina, cefoxitina, cloranfenicol, amicacina, azitromicina, clindamicina, eritromicina,
imipenem, sulfonamidas e tetraciclina. Entre as enterobactérias isoladas das formigas
coletadas neste ambiente, a Unica cepa de E. coli isolada foi resistente a ampicilina,
azitromicina, sulfazotrim e tetraciclina. As duas cepas de P. mirabilis apresentaram
resisténcia aos antibidticos ampicilina, azitromicina, cefaclor, cefalotina, cefalexina,

cloranfenicol, sulfazotrim e tetraciclina (Quadro 3 — Anexo 3).

A Tabela 14 relaciona os microorganismos isolados dos ambientes onde as formigas
foram coletadas. No Hospital B, pode-se observar que as bactérias encontradas predominaram

no ambiente interno, com excec¢do da bactéria Shigella sp que foi encontrada somente na area
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externa. 62,5% das cepas de ECoN e 100% das cepas de S. aureus foram isoladas do ambiente

interno do HB.

Tabela 14 - Distribuicdo das bactérias isoladas das zaragatoas obtidas do Hospital A
(HA) e dos ambientes externo e interno do Hospital B (HBe/HBi).

HA HBi HBe
Microorganismo
N N N
Bacillus spp 11 12 04
*ECON 03 04 03
S. aureus - 02 -
E. coli 02 - -
Shigella sp - - 01
Proteus mirabilis - 01 -
Total 16 19 08

*ECoN = Estafilococos coagulase negativa; N = nimero total de espécies bacterianas encontradas no HA, HBi e HBe; -: ndo
encontrado.

No Quadro 4 (Anexo 4), pode-se observar o perfil de resisténcia dos microorganismos
isolados das zaragatoas obtidas do HA. O Quadro 5 e o Quadro 6 apresentam o perfil de
resisténcia dos microorganismos isolados das zaragatoas obtidas dos ambientes externo e
interno do HB, respectivamente. Um perfil de resisténcia geral, sobre os dois ambientes do
HB, é mostrado no Quadro 9 (Anexo 9). No Hospital B, pode-se observar que no ambiente
externo, mais de 50% das cepas de ECoN apresentaram resisténcia a maioria dos antibidticos,
inclusive & oxacilina e cefalosporinas de 22 geracdo. A Unica cepa da bactéria Shigella sp
demonstrou ser resistente a grande parte dos antibioticos, incluindo imipenem e ceftriaxona
(cefalosporina de 3?2 geragdo). No ambiente interno, verificou-se que uma pequena parte dos
microorganismos encontrados naqueles locais apresentou resisténcia aos antibioticos testados,
excetuando-se as duas cepas da bactéria S. aureus que demonstraram resisténcia a varios
antibidticos, destacando-se a oxacilina, penicilina, clindamicina e os macrolideos azitromicina
e eritromicina. Uma visdo geral (Quadro 9), incluindo as duas areas do HB, favorece uma
analise global sobre a resisténcia aos antibidticos dos microorganismos encontrados no

ambiente do hospital B como um todo.

A Tabela 15 mostra que houve um baixo indice de similaridade entre as espécies de
formigas coletadas no HBi e HBe. No entanto, entre 0 HA e o HBI, podemos observar que

houve um alto indice de similaridade. Também observamos o alto indice de similaridade entre
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as espécies bacterianas isoladas das formigas e zaragatoas, tanto no HA e HBi como no HBi e
HBe. Valores estimados para o indice de Morisita-Horn menores que 0,50 indicam baixa
similaridade na abundéncia relativa entre espécies e aqueles superiores a 0,75 indicam alta
similaridade (MATTHEWS, 1986).

Tabela 15: Analise de similaridade (indice de Morisita-Horn), comparando as espécies
de formigas e bactérias isoladas das formigas e das zaragatoas entre os ambientes
internos dos dois hospitais (HA/HBI) e entre os ambientes interno e externo do Hospital
B (HBi/HBe).

HA/HBI HBi/HBe
Formigas 0,908 0,255
Bactérias isoladas de formigas 0,952 0,992
Bactérias isoladas de zaragatoas 0,966 0,914

HA: Hospital A. HBi: ambiente interno do Hospital B. HBe: ambiente externo do Hospital B.
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5 DISCUSSAO

O estudo das infecgcbes hospitalares causadas por formigas surgiu a partir das
investigacOes realizadas por Beatson (1972), sobre a capacidade potencial destes insetos para
transmitir infecgBes hospitalares. Em todos os estudos citados no presente estudo, observa-se
que a maioria das formigas encontradas nos hospitais do Brasil sdo introduzidas (exoéticas).
Essas especies circulam pelo mundo inteiro, e sdo conhecidas frequentemente como formigas
“andarilhas” (“tramp species”). As principais espécies de formigas exdticas encontradas em
hospitais brasileiros sdo T. melanocephalum, P. longicornis, M. floricola, Monomorium
pharaonis (L.), Ph. megacephala. (BUENO & FOWLER, 1994). Destas, T. melanocephalum,
P. longicornis, M. floricola e Ph. megacephala foram encontradas durante este estudo. No
geral, foram encontradas oito espécies de formigas no HA e 11 espécies de formigas no HB,
totalizando 12 especies diferentes. Destas, sete espécies (58,3%) sdo exdticas. Foi verificado
uma menor ocorréncia de espécies exdticas no HBe (28,6%) em comparagdo com o HBI
(54,5%) (Tabela 1).

A andlise da composi¢do da comunidade de formigas em hospitais do Estado de S&o
Paulo, avaliada por Bueno & Fowler (1994), revelou que as espécies T. melanocephalum, M.
pharaonis, Linepithema humile e Wasmannia auropunctata foram dominantes nos hospitais
estudados. Pecanha (2000) analisou comparativamente dois hospitais do Conjunto Hospitalar
de Sorocaba, SP. Em um hospital houve menor diversidade das espécies de formigas com
predomindncia da espécie C. atriceps, de habito essencialmente noturno. O segundo hospital
apresentou uma diversidade maior, com sete espécies: T. melanocephalum, P. longicornis, M.
pharaonis, Brachymyrmex sp., M. floricola, Camponotus sp. e Crematogaster sp. As trés
primeiras predominaram em um dos hospitais analisados. Existem evidéncias de que M.
pharaonis tem afinidade por instrumentos cirurgicos e a sua importancia como vetor de
microorganismos patogénicos ja foi comprovada (EICHLER, 1990; PECANHA, 2000). No
mesmo ano, Terossi (2000) realizou um monitoramento de formigas no Hospital “Sociedade
Operéria Humanitaria” em Limeira, SP, e identificou 10 espécies de formigas. Houve
predominio de P. longicornis na area externa e de M. floricola no interior da area hospitalar.
M. floricola e P. longicornis também foram dominantes entre as 10 espécies de formigas
coletadas num pequeno hospital particular de Sorocaba, SP (ZARZUELA et al., 2002). De

1989 a 2003, foram realizados varios levantamentos no Hospital das Clinicas da UNESP de
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Botucatu para avaliar a infestacdo de formigas. T. melanocephalum e P. longicornis aparecem
alternando-se como espécies dominantes e no Gltimo levantamento registraram percentual de
infestacdo muito préximo a 50%. Essas espécies sdo exdticas e, ao longo dos anos de estudo,
apareceram sempre como os piores infestantes do hospital (FOWLER et al., 1993; BUENO &
FOWLER, 1994; CINTRA, 2004).

Nas cidades de Ilhéus e Itabuna, Delabie et al. (2002) e dados ndo publicados,
realizaram coletas de formigas em 12 hospitais e instituicdes ligadas a &rea de sadde publica,
onde encontraram 23 espécies e verificaram que, em 43,9% das coletas, ocorria T.
melanocephalum, em 25,9% P. longicornis e em 10% Ph. megacephala e Solenopsis
globularia (Smith). Fontana et al. (2010) coletaram 132 operérias de formigas nos dois
hospitais localizados nas cidades de Itabuna e Ilhéus, correspondendo a quatro e trés especies,
respectivamente. As formigas encontradas foram: T. melanocephalum (n=64), P. longicornis
(37), P. megacephala (21) e S. globularia (10).

Segundo Fontana et al. (2010), o problema da presenca de formigas no ambiente
hospitalar ndo parece ser tratado de forma séria pelas autoridades responsaveis pela saide no
Brasil. As evidéncias e as razdes apresentadas sdo: 1) hd uma impressionante diversidade de
formigas nos hospitais brasileiros; 2) algumas destas espécies sdo extremamente abundantes
nesse ambiente; 3) algumas espécies teriam uma certa “afinidade” por instrumentos cirirgicos
e material estéril (EICHLER, 1990); e 4) as mesmas sdo vetores potenciais de uma grande

quantidade de microrganismos oportunistas e/ou patogénicos ao ser humano.

Nossos resultados mostraram que bactérias contaminavam 57,3% das formigas
coletadas no ambiente interno do HA (entre essas, 61,5% portadoras de bactérias
patogénicas), 79,7% no ambiente interno do HB (60,3% com bactérias patogénicas), e 81,2%
no ambiente externo do HB (46,1% com bactérias patogénicas) (Tabela 1). Esses dados
mostram que o percentual de formigas carreadoras de bactérias patogénicas oportunistas €
significativo e reafirmam a ameaca que estes insetos podem representar para a satde publica.
A partir de formigas coletadas em dois hospitais, um na cidade de Ilhéus-BA e outro na
cidade de Itabuna-BA, em 2002 e 2003, Fontana et al. (2010) mostraram que 84,2% das
coletadas em llhéus e 57,3% das coletadas em Itabuna eram contaminadas por bactérias. Nos
hospitais de Ilhéus e Itabuna, respectivamente 72,3% e 46,5% das formigas contaminadas
eram portadoras de bactérias oportunistas patogénicas. Em dois hospitais do interior de S&o

Paulo, o indice de contaminacdo encontrado nas formigas foi de 49,5%, sendo que 66,7%
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destas formigas albergavam bactérias potencialmente patogénicas (Peganha, 2000). Das 125
amostras coletadas por Pereira & Ueno (2008) em outro hospital do interior de Sdo Paulo, 123
(98,4%) apresentaram crescimento bacteriano. No interior de Goiés, Pesquero et al. (2008)
obtiveram 92% de frequiéncia de uma Unica espécie de formiga. Das 88 amostras analisadas
desta espécie, 78,4% continham alguma espécie de bactéria patogénica. 85,7% das formigas
coletadas por Lise et al. (2006), em um hospital do interior do estado de Santa Catarina,
estavam contaminadas por bactérias patogénicas. Ainda no interior de S&o Paulo, Tanaka et
al. (2007) encontraram 100% das formigas colonizadas por espécies bacterianas. No mesmo
ano, no Hospital das Clinicas de Uberlandia, MG, Rodovalho et al. (2007) encontraram
33,3% das formigas coletadas contaminadas por bactérias patogénicas. Semelhante ao nosso
estudo, estes ultimos autores também coletaram formigas da éarea externa do hospital
investigado (campus da Universidade Federal de Uberlandia e residéncias proximas) e
observaram que 50% das formigas que apresentaram crescimento bacteriano estavam nesta
regido. Desta forma, podemos sugerir que as formigas podem carrear bactérias entre os dois
ambientes, promovendo a sua disseminagdo. Novos modelos de controle desses insetos devem
ser propostos para coibir definitivamente a presenca de formigas em hospitais, evitando 0s
possiveis riscos relacionados a infeccbes nosocomiais. As CCIHs precisam estar atentas e,
frequentemente, promover programas de controle de vetores, além da conscientizagdo dos

profissionais de salde sobre o problema das formigas nos hospitais.

No HA, os setores com maior quantidade de formigas associadas com
microorganismos patogénicos foram cozinha, maternidade (12 coleta) e pediatria (22 coleta).
No HBI, os patdgenos estavam concentrados nas formigas coletadas do almoxarifado, clinica
médica, enfermaria masculina e laboratério (12 coleta). No HBe, esse indice foi maior em
areas proximas ao lixo hospitalar e & portaria (Tabela 3). Fowler et al. (1995) encontraram
100% de formigas contaminadas no setor de ortopedia. No estudo de Pecanha (2000), a maior
diversidade de patégenos contaminantes isolados das formigas foi encontrada na maternidade.
Tanaka et al. (2007) isolaram uma cepa de bactéria Gram-negativa multirresistente no
bercéario. Fontana et al. (2010) encontraram na enfermaria masculina e na de oncologia, 0s
locais com maior nimero de patégenos isolados das formigas. Contudo, a ocorréncia de
formigas transportando bactérias patogénicas também € comum em alas criticas, como a de
doengas infecciosas, pacientes queimados e de emergéncia (RODOVALHO et al., 2007).
Essas alas hospitalares sdo consideradas criticas por hospedarem pacientes debilitados

fisicamente e com imunidade comprometida, tornando-os mais suscetiveis a contaminacao
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por microorganismos disseminados no corpo das formigas, o que poderia prolongar a
internacgéo de enfermos ou mesmo, causar sua morte (BRAGANCA & LIMA, 2010).

Isolamos 18 espécies de bactérias das formigas coletadas nos dois hospitais. Trés
espécies de cocos Gram-positivos, 14 espécies pertencentes aos bacilos Gram-negativos (oito
enterobactérias e seis bacilos Gram-negativos ndo-fermentadores) e uma espécie de bacilo
Gram-positivo. No HBI, foi identificada a maior diversidade de microrganismos patogénicos
associados as formigas (12 espécies), seguido pelo HA (10 espécies) e HBe (quatro espécies)
(Tabela 2). A maioria das espécies bacterianas patogénicas isoladas das formigas encontradas
neste estudo esta comumente associada com infec¢es nosocomiais. Existe um risco potencial
de disseminacdo, pelas formigas, desses patdgenos aos pacientes. Pecanha (2000) isolou 21
espécies de bactérias, sendo quatro pertencentes ao grupo dos cocos Gram-positivos, 0ito ao
grupo das enterobactérias e nove aos ndo-fermentadores. No periodo de 2002 a 2003, Fontana
et al. (2010) isolaram 24 espécies diferentes de bactérias das formigas coletadas nos hospitais
de Ilhéus e Itabuna. Moreira et al. (2005) isolaram 21 espécies de bactérias, sendo 10
pertencentes ao grupo dos bacilos Gram-negativos (nove enterobactérias e um nao
fermentador) e 11 ao grupo dos cocos Gram-positivos. Olaya-Masmela et al.(2005) isolaram
trés espécies de cocos Gram-positivos e cinco espécies de bacilos Gram-negativos. Costa et
al. (2006) isolaram das formigas duas espécies de cocos Gram-positivos e trés espéecies de
bacilos Gram-negativos. Lise et al. (2006) isolaram 19 espécies diferentes de bactérias em seu
trabalho. Rodovalho et al. (2007) isolaram nove cepas do grupo dos cocos Gram-positivos
(sendo quatro do exterior do hospital) e trés do grupo dos bacilos Gram-negativos (duas do
exterior do hospital). Os resultados apresentados por Tanaka et al. (2007) revelaram que
62,5% das formigas coletadas continham bacilos Gram-negativos. Pereira & Ueno (2008)
isolaram 48 cepas de cocos Gram-positivos e 13 cepas de bacilos Gram-negativos. Pesquero
et al. (2008) isolaram duas espécies de cocos Gram-positivos e quatro de bacilos Gram-
negativos. Teixeira et al. (2009) encontraram nas formigas trés espécies de cocos Gram-

positivos e quatro espécies de bacilos Gram-negativos.

Das formigas coletadas no HA e HBi que apresentaram crescimento de
microorganismos, 61,5% e 60,3%, respectivamente, demonstraram estar associadas com
patdgenos. No HBe, 46,1% das formigas coletadas estavam contaminadas por patdgenos
(Tabela 1). Comparando os dois hospitais, 0 HA mostrou ter maior quantidade de formigas
sem contaminacdo (42,6%) em relacdo ao HB (HBi: 20,2% e HBe: 18,7%). Este fato pode

estar diretamente relacionado & eficiéncia e frequéncia da limpeza. No HA, 92,8% das
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operarias de T. melanocephalum que apresentaram crescimento microbiano, revelou a
presenca de microorganismos patogénicos e no HBI esse indice chegou a aproximadamente
50%. Os resultados apresentados por Fowler et al. (1993) mostraram que existe uma
associacdo entre T. melanocephalum e patégenos em apenas 22% das formigas coletadas.
Nossos resultados evidenciam que aproximadamente 50% dos individuos pertencentes a
espécie P. longicornis apresentou crescimento de microorganismos patogénicos no HA e HBi,
sendo que, no HBe, nenhuma operaria desta espécie apresentou crescimento de patdgenos.
Entre as espécies do género Camponotus, C. vittatus apresentou maior indice de
contaminacdo por patdgenos nos dois hospitais. Resultados semelhantes foram encontrados
por Rodovalho et al. (2007). Nos resultados apresentados por Pecanha (2000), a espécie P.
longicornis € a que apresenta maior afinidade com bactérias patogénicas (46,9%) e na espécie
M. pharaonis foi verificada a menor afinidade (2,9%). No estudo de Fontana et al. (2010),
Ph. megacephala foi a formiga que apresentou a maior contaminacdo por bactérias
patogénicas nos dois hospitais, P. longicornis apresentou o segundo maior indice de
contaminacdo por bactérias oportunistas patogénicas, sendo que em 16 exemplares desta
formiga, foram encontradas duas espécies diferentes de bactérias. Segundo estes autores,
tracos anatdmicos da estrutura do exoesqueleto das formigas, tais como pélos ou rugosidades,
poderiam explicar, de alguma forma, o que favorece ou impede a adesdo dos

microorganismos ao corpo do inseto.

7

Quando o corpo das formigas é partido para fazer a andlise do crescimento
bacteriol6gico em elementos separados do seu exoesqueleto, foi colocado em evidéncia que a
cabeca das formigas coletadas no HA e HBi apresentava a maior contaminagdo por bactérias
(Tabelas 4 a 6). E na cabeca da formiga que encontramos as pecas bucais, articulagdes das
mandibulas e os orificios das glandulas mandibulares. As necessidades nutricionais séo o que
fazem com que as formigas forrageadoras percorram longas distancias & procura de alimentos.
A principal motivacdo para a permanéncia deste inseto em determinados ambientes é a
existéncia de alimentos, considerados simultaneamente pelo homem como sujeira, residuo
e/ou lixo. No interior dos hospitais, estes residuos podem ser constituidos por restos
alimentares, oriundos das refeicbes dos pacientes, substancias de qualquer natureza trazidas
nas solas dos calgados, materiais bioldgicos provenientes dos pacientes, tais como secrecdes,
sangue, pequenos pedagos de sutura e gaze contaminados, residuos provenientes da
descamacdo natural da prépria pele do pessoal, visitantes e pacientes. Podem ser varios 0s

danos provenientes destes residuos, dentre eles destaca-se a contamina¢do do meio-ambiente,
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a ocorréncia de acidentes de trabalho e a propagagdo de doengas entre os pacientes e
populacdo em geral, por contato direto ou indireto com o auxilio de diversos vetores
(BIDONE, 2001). Quando as formigas entram em contato com o alimento, podem, por
exemplo, atraveés do contato com as pecas bucais, transferir diretamente microorganismos
patogénicos aos pacientes, uma vez que foi a cabega das formigas coletadas no interior dos
hospitais (HA e HBI), a parte do exoesqueleto mais contaminada por bactérias patogénicas e a
segunda mais contaminada nas formigas coletadas no exterior (HBe) (Tabelas 4 a 6). A
cabeca também apresentou a maior diversidade de espécies de bactérias no HA e no HBi,

sendo que no HBe ficou em segundo lugar (Tabela 13).

Um segundo fator importante no processo de dispersdo microbiana pelas formigas é a
contaminacdo provocada pelas pernas, durante o forrageio. Essa preocupacéo € compartilhada
também por FOWLER et al. (1995), COSTA et al. (2006), SCHULLER et al. (2009), que
apontam que as pernas sdo as partes da formiga com maior concentracdo de bactérias que
podem ser transportadas para qualquer local do hospital. Até 30% da populagdo adulta de uma
colonia pode simultaneamente exercer atividades externas ao ninho, percorrendo longas
distancias, indo e voltando a colénia. Contudo, as pernas das formigas coletadas neste estudo,
sdo o0 segundo elemento do exoesqueleto das formigas mais contaminado. Se analisarmos
apenas o crescimento de bactérias patogénicas, as pernas das formigas do HA e do HBI
também séo a segunda parte mais contaminada (Tabelas 4 a 6), bem como apresentaram a
segunda maior diversidade de patdgenos (Tabela 13). Mesmo sendo encontrada nas pernas a
segunda maior diversidade de bactérias, nds colocamos em duvida as metodologias de coleta
propostas por Costa et al. (2006) e Schuller et al. (2009), que desenvolveram uma técnica
microbiologicamente estéril para coletar formigas de areas contaminadas. Eles justificam que
esta técnica € importante para produzir dados confidveis que assegurem que 0S
microorganismos detectados estejam de fato associados com as estruturas do corpo das
formigas. Se o intuito é o de identificar apenas 0s microorganismos que ocorrem nas pernas,
ou ainda, entre as pernas e a regido de contato (solo, chdo) por onde a formiga esta passando,
a metodologia descrita pelos autores certamente atende ao esperado. No entanto, com esse
meétodo, ndo ha como identificar os microorganismos que colonizam a cabeca, alitronco,

gaster e antenas.

O alitronco foi a terceira parte mais contaminada das formigas nos trés ambientes
coletados. Quando analisamos a contaminagdo por patégenos e a diversidade de espécies

patogénicas, o alitronco do HBe ficou em primeiro, e o HA e HBI, ficaram em quarto lugar
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(Tabelas 4 a 6 e 13). Holldobler & Wilson (1990) descrevem a atividade antibidtica dos
produtos da glandula metapleural localizada nesta regio na maioria dos Formicidae. E nessa
parte do corpo que se inserem as pernas nos insetos. No entanto, no HBe o alitronco foi a
parte que apresentou maior contaminacdo bacteriana; 40,6% das formigas apresentaram
crescimento bacteriano nesta regido, sendo 46,1% de bactérias patogénicas. Escherichia coli,
ECoN e S. aureus (Tabela 9), foram identificadas no alitronco das formigas coletadas
proximo ao lixo do HB, enquanto que P. mirabilis e outra cepa de ECoN, foram isoladas das
formigas coletadas proximo a portaria do HB (Tabela 3), local de fluxo incessante do pessoal
e de pacientes que chegam e saem do hospital. N&o encontramos referéncia na literatura, até o
momento, a respeito da contaminagdo bacteriana no alitronco das formigas, tdo pouco sobre o

gaster.

No HA e HBIi, o gaster foi o terceiro elemento mais contaminado por bactérias
patogénicas. No entanto, no HBe, o géster foi 0 elemento menos contaminado (Tabelas 4 a 6).
O gaster foi a terceira parte do corpo das formigas do HA e HBi com maior diversidade de
espécies, ja no HBe o indice de diversidade de espécies foi zero (Tabela 13). Durante a
realizagdo deste estudo, foram extraidos os intestinos de 12 formigas coletadas no HB e
cultivamos seu contetido utilizando a mesma metodologia do restante do estudo. O resultado
foi negativo para todas as culturas, ou seja, ndo houve nenhum caso de crescimento bacteriano
(dados ndo mostrados). O intuito destes ensaios foi o de tirar davidas para verificar, se as
bactérias encontradas no gaster das formigas, eram provenientes do conteudo intestinal ou se

elas estavam colonizando a parte externa do gaster.

As antenas sdo as partes menos contaminadas no ambiente interno dos dois hospitais e
com a menor diversidade de espécies de bactérias (Tabelas 4, 5 e 13). As formigas limpam
por friccdo com as pernas dianteiras as antenas com freqiéncia, jA4 que é a parte do
exoesqueleto relacionada aos estimulos sensoriais (olfato, audicdo, tato e gustagdo). No HBe,
as antenas ficaram em segundo lugar tanto em relagdo a contaminagdo de bactérias

patogénicas, bem como na diversidade de espécies bacterianas (Tabelas 6 e 13).

As bactérias mais frequentemente encontradas neste trabalho fazem parte do grupo
dos cocos Gram-positivos, Estafilococos coagulase negativa (ECoN) e S. aureus (Tabelas 2 e
3). Estas bactérias predominaram no HA, HBi e HBe. E crescente a importancia dos ECoN
nos processos infecciosos, uma vez que representa um dos grupos mais isolados em infec¢des

hospitalares. ECoN estéo entre as principais causas de bacteremias no hospital, em especial
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afetando pacientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), transplantados e que utilizam
proteses (CUNHA et al, 2002). Além disso, a habilidade dos ECoN em formar biofilmes pode
contribuir para a origem de infec¢cbes nosocomiais envolvendo instrumentos hospitalares
(DUNNE et al, 1993). Entre os resultados mais relevantes de nosso estudo destaca-se o
isolamento de S. aureus. Este patdgeno tem sido reconhecido historicamente como um dos
principais agentes etioldgicos das infecgBes nosocomiais por sua alta viruléncia. Entre as
cepas de bactérias isoladas das formigas, 13,8% no HA e 8,4% no HBi (Tabela 2)
corresponderam a S. aureus, taxas semelhantes aos 8,3% encontrados por Peganha (2000). No
exterior do HB (HBe), esta taxa chegou a 11,4%, ligeiramente superior ao encontrado no HBI
(Tabela 3). Moreira et al. (2005) isolaram das formigas 31,6% de cepas de ECoN e 10,5% de
cepas de S. aureus em um hospital do interior do Rio de Janeiro. ECoN ficaram em segundo
lugar na frequéncia de isolamento das bactérias provenientes das formigas em hospitais da
Colémbia (OLAYA-MASMELA et al., 2005). 20% das espécies de bactérias isoladas das
formigas coletadas de um hospital do interior de Santa Catarina foram identificadas como
ECoN (LISE et al., 2006). Rodovalho et al. (2007) encontraram 58,3% de S. aureus isolados
das formigas em um hospital universitario de Uberlandia, MG, enquanto havia somente
16,7% de ECoN. Em um hospital do interior de S&o Paulo, 19 cepas (59,2%) foram
identificadas como ECoN por Pereira & Ueno (2008) e nenhuma cepa de S. aureus foi
isolada. Teixeira et al. (2009) encontraram uma frequéncia de 23,7% de ECoN em um

hospital universitario no interior de Minas Gerais.

Foram identificadas cinco espécies de enterobactérias no HA e no HBi e duas espécies
no HBe (Tabela 2). Pereira & Ueno (2008) identificaram oito espécies de enterobactérias
(Hafnia alvei, Klebsiella pneumoniae, quatro espécies de Enterobacter e duas espécies de
Serratia) das formigas coletadas em um hospital do interior de Sdo Paulo. Segundo estes
autores, as enterobactérias sdo0 comuns entre 0s insetos e sdo transmitidas de um individuo
para outro de modo horizontal, mas podem ser adquiridas no ambiente, demonstrando assim
capacidade de veiculagdo e manutencdo do microorganismo no ambiente. Teixeira et al.
(2009) isolaram 8,4% de enterobactérias, enquanto no presente estudo, foi encontrado 15,4%
de enterobactérias no HA, 6,3% no HBi e 6,8% no HBe. Fowler et al. (1993) descreveram
formigas associadas com as seguintes enterobactérias: Enterobacter sp, Serratia rubidae, S.
marcescens e Klebsiella sp. Nossos resultados encontraram pelo menos trés desses
microorganismos associados com formigas. Entre as enterobactérias isoladas podemos

destacar a Shigella sp. que é responsavel por uma doenca conhecida como disenteria bacilar
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ou shigelose. Esta bactéria é a segunda causadora, depois de E. coli, de infec¢bes intestinais
(TORTORA et al., 2000). Peganha (2000) isolou 38 cepas de enterobactérias, entre elas, ha
espécies dos géneros Enterobacter e Serratia, E. coli, K. pneumoniae, Citrobacter freundii e
Morganella morganii. Moreira et al. (2005) encontraram 42,1% de enterobactérias num
hospital do interior do Rio de Janeiro. Rodovalho et al. (2007) identificaram 16,7% de
enterobactérias nas formigas de um hospital do interior de Minas Gerais. 62,5% das formigas
coletadas em um hospital de Marilia, SP, apresentaram crescimento de enterobactérias (60%
K. pneumoniae, 20% Klebsiella ozaenae e 20% E. coli) (TANAKA et al., 2007).

Bactérias ndo-fermentadoras de aglcar também foram isoladas, principalmente dos
géneros Pseudomonas e Acinetobacter (Tabela 2). Estes géneros séo os mais frequentemente
isolados clinicamente. Acinetobacter sp. é frequentemente encontrado em associacdo com
infecgdes hospitalares. Embora sua incidéncia seja baixa em comparagdo com outros agentes
etiologicos, apresenta alto grau de resisténcia a véarios antibidticos e é capaz de causar
infeccBes severas. Espécies de Pseudomonas e Acinetobacter foram encontradas associadas
com formigas em diversas oportunidades com, geralmente, cepas resistentes a uma gama
variada de antibioticos (FOWLER et al., 1993; MOREIRA et al., 2005; OLAYA-MASMELA
et al., 2005; COSTA et al., 2006; LISE et al, 2006; TEIXEIRA et al., 2009). Pegcanha (2000)
identificou 21,4% de bactérias ndo-fermentadoras (Pseudomonas spp., A. baumannii,
Burkholderia cepacia, B. mallei, entre outras). Moreira et al. (2005) encontraram 5,2% de
bacilos Gram-negativos ndo-fermentadores carreados pelas formigas. 13,6% das espécies de
microorganismos provenientes das formigas de um hospital do interior de Minas Gerais foram

de bacilos Gram-negativos ndo-fermentadores de aglicar (Teixeira et al., 2009).

Sobre o perfil de resisténcia aos antibidticos realizado em nosso estudo, foram
encontrados, no ambiente interno dos dois hospitais (HA e HBIi), cocos Gram-positivos
resistentes a eritromicina (82,3% das cepas de S. aureus e 80,5% das cepas de ECoN),
penicilina (100% das cepas de S. aureus e 82,9% das cepas de ECoN), oxacilina (41,2% das
cepas de S. aureus e 36,6% das cepas de ECoN) e tetraciclina (52,9% das cepas de S. aureus e
70,7% das cepas de ECoN) (Quadro 7 — Anexo 7). Pecanha (2000) encontrou cocos Gram-
positivos resistentes & ampicilina (100% das cepas de S. aureus e 72,2% das cepas de ECoN),
eritromicina (71,4% das cepas de S. aureus) e penicilina (100% das cepas de S. aureus e
83,3% das cepas de ECoN). Ainda em relagdo aos cocos Gram-positivos, 50% das cepas de
ECoN isoladas por Moreira et al. (2005) demonstraram resisténcia & penicilina, oxacilina,

cotrimoxazol, eritromicina, clindamicina e rifampicina e Teixeira et al. (2009) verificaram,
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em 50% das cepas de ECoN, resisténcia aos antibidticos cefalotina, oxacilina e penicilina.
Fontana et al. (2010) isolaram mais de 50% das cepas de ECoN resistentes & penicilina e
oxacilina e 100% das cepas de S. aureus apresentaram resisténcia a clindamicina,
cloranfenicol, eritromicina e penicilina nos dois hospitais investigados no Sul da Bahia. Por
comparagdo, 0s cocos Gram-positivos isolados no nosso estudo apresentaram resisténcia a
uma maior variedade de antibioticos, principalmente no ambiente externo do HB (HBe), onde
100% das cepas de S. aureus foram resistentes & ampicilina, oxacilina e penicilina e 84,6%

das cepas de ECoN foram resistentes & ampicilina e eritromicina (Quadro 3 — Anexo 3).

O perfil de resisténcia das enterobactérias isoladas das formigas em outros estudos
mostra semelhanga com 0s nossos resultados referentes ao ambiente interno dos dois hospitais
(HA e HBi), onde 100% das cepas de S. marcescens e K. pneumoniae apresentaram
resisténcia aos antibioticos amicacina, ampicilina, cefaclor e cefalotina; acima de 75% das
cepas de E. aerogenes e E. cloacae foram resistentes a todas as cefalosporinas testadas e a
ampicilina; e quase todas as cepas de enterobactérias isoladas foram resistentes a tetraciclina
(Quadro 7 — Anexo 7). A maioria das enterobactérias isoladas por Peganha (2000) demonstrou
possuir resisténcia a ampicilina, tetraciclina e cefoxitina (cefalosporina de 2* geragdo). A
resisténcia a ampicilina foi demonstrada por 100% de todas as cepas de enterobactérias,
78,6% das cepas de S. marcescens se mostraram resistentes a tetraciclina e 100% das cepas de
E. aerogenes e Citrobacter freundii o foram para a cefoxitina (PECANHA, 2000). Moreira et
al. (2005) isolaram cepas resistentes a uma grande quantidade de antibidticos de bactérias do
género Enterobacter e Klebsiella, enquanto Tanaka et al. (2007) isolaram uma cepa
multirresistente de Klebsiella pneumoniae do bercério. Em relacdo ao nosso estudo, no HBe,
100% das cepas de P. mirabilis isoladas foram resistentes aos antibiéticos ampicilina,
azitromicina, cefaclor, cefalotina, cefalexina, cloranfenicol, sulfazotrim e tetraciclina (Quadro
3 — Anexo 3).

Em relagdo ao perfil de resisténcia das bactérias Gram-negativas ndo-fermentadoras de
acUcar isoladas do HA e HBI, 100% das cepas de A. lowffii e A. faecalis foram resistentes aos
antibiéticos amicacina, ampicilina, ciprofloxacina, cloranfenicol, gentamicina, tetraciclina e a
todas as cefalosporinas testadas (inclusive de terceira geragdo) (Quadro 7 — Anexo 7). No
HBe ndo houve isolamento de bactérias Gram-negativas ndo-fermentadoras. Os dados
apresentados por alguns autores corroboram nossos resultados. Peganha (2000) isolou mais de
50% das cepas de bactérias ndo-fermentadoras (A. baumanni, Pseudomonas putida e B.

cepacia) resistentes & ampicilina, cefoxitina, ceftriaxona, cefoperazona e cefotaxima, sendo
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que as trés ultimas sdo cefalosporinas de 32 geracdo. Moreira et al. (2005) encontraram 100%
das cepas de Acinetobacter baumannii resistentes aos antibioticos amoxicilina, cefalotina,
cefuroxima e ceftazidima. Como ja relatado na literatura, A. baumannii é um patdgeno
oportunista que adquiriu resisténcia multipla a drogas, sendo isolado com freqliéncia de
pacientes hospitalizados (BIENDO et al., 1999). Teixeira et al. (2009) isolaram a bactéria
Burkholderia cepacia, sendo que 100% das cepas isoladas apresentaram resisténcia a
cefalotina e 67% apresentaram resisténcia ao cloranfenicol, amicacina e aztreonam. Fontana
et al. (2010) isolaram cepas de bacilos ndo-fermentadores resistentes a varios antibiéticos,

destacando as espécies A. baumannii e A. faecalis.

Sobre o perfil de resisténcia aos antibiéticos no HB, encontramos acima de 70% de
cocos Gram-positivos resistentes a eritromicina e penicilina no HBi, e no HBe 100% das
cepas de S. aureus isoladas foram resistentes a ampicilina e oxacilina; no HBi, 100% das
cepas de Vvérias enterobactérias e ndo-fermentadores foram resistentes a diversos antibioticos e
no HBe as cepas de P. mirabilis isoladas podem ser consideradas multiresistentes (Quadro 2 —
Anexo 2 e Quadro 3 — Anexo 3). Analisando esses dados, podemos destacar o possivel risco
de veiculagdo de microorganismos patogénicos e resistentes pelas formigas entre os dois
ambientes relativos ao hospital, em razdo de sua proximidade. O trafego das formigas pelas
areas externa e interna do hospital pode facilitar a disseminacdo de bactérias causadoras de

infecgéo hospitalar.

No presente estudo, das 22 cepas de S. aureus isoladas das formigas do HA e HB, 10
(45,4%) podem ser consideradas MRSA. Trés cepas MRSA eram pertencentes ao HA e sete
ao HB. Das sete cepas isoladas das formigas do HB, trés foram encontradas no ambiente
externo e quatro no ambiente interno. Em relagdo as zaragatoas obtidas em local onde
trafegavam as formigas no HB, foram encontradas duas cepas de S. aureus somente na rea
interna, porém somente uma pode ser considerada MRSA. Néo foram isoladas cepas de S.
aureus das zaragatoas obtidas do HA. Estes resultados corroboram os dados apresentados por
Bander6 Filho et al. (2006) que encontraram 50% de cepas MRSA isoladas de infec¢Bes
hospitalares de uma Unidade de Terapia Intensiva infantil no estado do Rio Grande do Sul.
Em um estudo efetuado nos hospitais brasileiros, esse nimero ficou na faixa geral de 34%
(SADER et al., 2001).

A partir de janeiro de 2004, a fim de melhorar a sensibilidade do teste de disco

difusdo, o CLSI recomendou o uso do disco de cefoxitina para detectar a resisténcia a
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meticilina. O teste de disco difusdo é feito nas condigBes usuais da determinacdo do
antibiograma (BERGER-BACHI & ROHRER, 2002). Segundo o CLSI, prediz melhor a
presenca do gene mecA do que o teste com o disco de oxacilina realizado anteriormente. O
teste com a cefoxitina parece ter melhor sensibilidade em relagdo & presenga ou ndo do gene
mecA, para todos os Staphylococcus e com uma vantagem para o S. aureus (TENOVER et al.,
1999; POTTUMARTHY et al., 2005). A precisdo e a rapidez na detec¢éo da resisténcia a
meticilina em estafilococos sdo importantes para o controle endémico dos MRSA e MR-
ECoN (ECoN resistentes & meticilina), consequentemente implicando no sucesso do controle
de infeccdo hospitalar (SKOV et al., 2003).

Atualmente, em praticamente todas as partes do mundo, os Staphylococcus, sejam
coagulase positiva ou coagulase negativa, mostram elevada resisténcia (acima de 60%) a
benzilpenicilina (penicilina G) bem como a penicilina V, ampicilina, amoxicilina e
carbenicilina. Para combater os estafilococos produtores de beta-lactamases foram criadas as
penicilinas semi-sintéticas como a oxacilina, meticilina, nafcilina e dicloxacilina, que
possuem radicais que as protegem da agdo das beta-lactamases. Porém, ja em 1961 surgiram
bactérias resistentes a estas novas penicilinas, na Europa, comprovando a capacidade dos
Staphylococcus em se adaptar & presséo seletiva dos antibidticos (KONEMAN et al., 1997;
ROBINSON & ENRIGHT, 2003). A maioria das cepas de ECoN de infec¢des nosocomiais é
resistente a meticilina, o que significa resisténcia a todos os antibidticos beta-lactamicos.
Isolados nosocomiais de MR-ECoN também demonstram resisténcia a outras classes de
antibioticos, o que complica o tratamento e eleva os custos de hospitalizagdo (LIS et al.,
2009). O aparecimento de cepas de ECoN resistentes a meticilina ou oxacilina, que € um
analogo mais estavel da meticilina, tornou-se um problema clinico grave nas Gltimas décadas.
Esta resisténcia é determinada pela alteracéo da enzima alvo dos antibi6ticos beta-lactdmicos.
A alteracdo produz uma nova enzima com baixa afinidade pelo antibi6tico codificada pelo
gene mecA. Os isolados de MR-ECoN, pela presenga do gene mecA, podem representar em
torno de 75% das cepas de ECoN isoladas de pacientes hospitalizados (PFALLER et al.,
1999). Os Staphylococcus resistentes a meticilina sdo resistentes a todas as penicilinas,
penicilinas semi-sintéticas, penicilinas resistentes a penicilinases, aztreonam, carbapenens e
cefalosporinas, restando poucas opgOes terapéuticas e levando & emergéncia de cepas
multirresistentes (CHAMBERS, 1997; MARTINEAU et al., 2000).

Além das cepas S. aureus isoladas das zaragatoas do HB, obtidas dos locais onde

trafegavam as formigas, outras espécies bacterianas foram encontradas nos dois hospitais.
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Entre os ndo-patogénicos, temos Bacillus sp, e entre os patogénicos, foram encontradas ECoN
(HA e HB), Shigella sp. e Proteus mirabilis (HB) e E. coli (HA) (Tabela 14). Tanto no HA
como no HB, houve predominio de ECoN em relagdo as outras espécies patogénicas. Os
ECoN foram dominantes entre as zaragatoas coletadas do ambiente interno do HB em relagéo
ao ambiente externo. Esse resultado corrobora os dados apresentados por Olaya-Mésmela et
al., (2005) na Colombia. Rodovalho et al. (2007) demonstraram a presenca de S. aureus e
bacilos Gram-negativos nas zaragatoas coletadas de um hospital de Minas Gerais, sendo que
cepas de ECoN somente foram encontradas nas formigas. 1sso sugere que as formigas podem
ser responsaveis por carrear e distribuir ECoN nos ambientes externo e interno do hospital. J&
no estudo de Pecanha (2000), as zaragatoas coletadas apresentaram 68,1% de ECoN. No
presente estudo, das 31 zaragatoas obtidas dos dois hospitais, nos locais em que foram
encontradas as formigas, 15 (48,4%) apresentaram crescimento de microorganismos
patogénicos. Rodovalho et al. (2007) encontraram contaminagdo por patogénicos em 57,7%
das amostras ambientais coletadas. No presente estudo, 7,4% de cepas de S. aureus foram
isoladas das zaragatoas do ambiente, taxa um pouco maior que os 3,3% encontrados por
Peganha (2000) e muito menor que a taxa (56,3%) encontrada por Rodovalho et al. (2007).
Das 43 cepas bacterianas isoladas do ambiente, somente 9,3% corresponderam a bacilos

Gram-negativos, sendo que Pecanha (2000) encontrou uma taxa mais elevada (18,7%).

Os resultados apresentados por Peganha (2000), sobre o perfil de resisténcia aos
antibioticos dos cocos Gram-positivos isolados das zaragatoas obtidas do ambiente, mostram
que acima de 50% das cepas de ECoN se mostraram resistentes aos antibioticos ampicilina,
carbenicilina e penicilina. 66,7% das cepas de S. aureus eram resistentes & ampicilina e
penicilina. Neste mesmo estudo, em relagdo as enterobactérias isoladas do ambiente, podem-
se destacar as cepas das bactérias K. pneumoniae e C. freundii que demonstraram resisténcia a
vérios antibioticos. No presente estudo, foi isolada uma quantidade maior de cocos Gram-
positivos resistentes a varios antibidticos, enquanto, entre as enterobactérias, foi isolada
somente uma cepa de Shigella sp., no ambiente externo do HB, que apresentou um perfil de

resisténcia significativo.

O nosso estudo pdde demonstrar que formigas localizadas em hospitais podem carrear
numerosas espécies bacterianas, sendo que algumas cepas podem apresentar-se
multirresistentes aos antimicrobianos. De acordo com este e outros estudos, as formigas sao
obviamente importantes vetores de bactérias patogénicas ao homem e devem ser tratadas

como ameaca potencial quando ocorrendo em ambiente hospitalar. Os dados apresentados
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mostram a necessidade de se desenvolver novos métodos visando o combate as formigas no
setor de salde publica. Para conseguir este objetivo, é necesséario que os profissionais de
salde e os administradores das instituicGes se conscientizem e, juntamente com a CCIH,

promovam programas que visem a reducdo destes vetores de infeccdo hospitalar.
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6 CONCLUSOES

e 12 espécies de formigas foram identificadas nos dois hospitais investigados. As
espécies T. melanocephalum e P. longicornis foram predominantes no
ambiente interno do HA e do HB (HBi). A espécie C. novogranadensis
predominou no ambiente externo do HB (HBe).

e 35,3% das 68 formigas coletadas do HA e 45,0% das 111 formigas coletadas

do HB apresentaram crescimento de bactérias patogénicas.

e Além do isolamento de bactérias ndo patogénicas em formigas, tais como
Bacillus spp., houve predominio, tanto no HA como no HB, das bactérias do
grupo dos cocos Gram-positivos, ECoN e S. aureus. O restante de
microorganismos isolados e identificados faz parte do grupo das
enterobactérias e dos bacilos Gram-negativos ndo-fermentadores, totalizando

17 espécies de patdgenos.

e Além do isolamento, nas zaragatoas obtidas de cada ambiente onde as formigas
foram coletadas, de bactérias ndo patogénicas, como Bacillus spp, houve
predominio de cepas de ECoN nos dois hospitais. Cepas de S. aureus somente
foram isoladas do ambiente interno do HB (HBIi). Trés outras espécies de

enterobactérias foram isoladas no HA e HB com baixa frequencia.

e No HA, as cepas de ECoN predominaram tanto nas formigas como no
ambiente onde elas trafegavam. Cepas de E. coli foram isoladas somente das

zaragatoas obtidas destes locais e ndo foram encontradas nas formigas.

e No HB, o ECoN, que faz parte do grupo dos cocos Gram-positivos,
predominou entre as bactérias carreadas pelas formigas, bem como nas
zaragatoas coletadas. O S. aureus ficou no segundo lugar em ocorréncia tanto
nas formigas como nas zaragatoas. Nos dois tipos de investigacdo, essas
espécies bacterianas foram encontradas em maior quantidade no ambiente

interno do hospital em relagdo ao ambiente externo.
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Os perfis de resisténcia das cepas de ECoN isoladas das formigas e das
zaragatoas ndo sdo coincidentes. As cepas de ECoN e S. aureus isoladas das
zaragatoas obtidas do ambiente interno do HB (HBi), apresentaram um perfil
de resisténcia aos antibidticos semelhante as cepas destas mesmas bactérias
isoladas das formigas coletadas neste mesmo local. As cepas de Proteus
mirabilis isoladas das zaragatoas obtidas do HBi e das formigas coletadas no
HBe apresentaram perfis de resisténcia diferentes, sendo que a Unica cepa
isolada do ambiente, na area interna do HB (HBI), mostrou ser sensivel a
maioria dos antibidticos. Ja as cepas isoladas das formigas, que foram
coletadas da area externa, apresentaram taxas mais elevadas de resisténcia aos

antibioticos.

Uma cepa da bactéria Shigella sp foi encontrada na zaragatoa obtida da &rea
externa do HB, porém nas formigas, foi isolada uma cepa desta bactéria
somente na area interna. O perfil de resisténcia aos antibioticos foi exatamente

0 mesmo entre as cepas isoladas da zaragatoa do HBe e das formigas do HBi.

No HA e no HBIi, a cabecga, e no HBe, o alitronco, foram as partes mais
contaminadas do exoesqueleto das formigas. Analises mais detalhadas da
biologia e estrutura anatdmica das formigas tornam-se necessarias para uma
melhor avaliacdo sobre a relagdo entre formigas e microorganismos carreados

por elas.

Apesar de muitos avangos alcancados nos ultimos anos para o controle de
formigas urbanas em geral, percebe-se que o conhecimento da biologia destes
insetos ainda € insuficiente, principalmente quando sdo focalizadas as
interacGes entre a espécie humana, a microbiota e a mirmecofauna. Novos
estudos terdo que ser realizados visando melhorar o conhecimento sobre a
microbiota das formigas, bem como sobre o comportamento destes
microorganismos dentro dos ambientes colonizados e de suas relagdes com

Seus vetores.
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8 ANEXOS

Anexo 1

Quadro 1: Perfil de resisténcia (%) aos antibidticos dos microorganismos isolados das formigas coletadas do Hospital A (HA).

Microorganismos N AMI AMP AZIl CFC CFL CFO CIp cLli CLO CRO ERI GEN IPM OXA PEN SUL SUT TET TOB VAN
ECoN 17

17,6 47,1 29,4 NT 59 5,9 11,8 76,4 235 NT 82,4 NT 5,9 59 94,1 35,3 NT 70,6 NT 0
Staphylococcus aureus 09

33,3 55,5 55,5 NT 33,3 33,3 0 66,7 55,5 NT 88,9 NT 111 33,3 100 44 4 NT 66,7 NT 0
Serratia marcescens 01

100 100 0 100 100 100 0 NT 100 100 NT 0 0 NT NT NT 0 100 100 NT
Klebsiella pneumoniae 02

100 100 50 100 100 50 0 NT 50 50 NT 50 0 NT NT NT 0 50 0 NT
Enterobacter aerogenes 03

333 100 333 66,7 100 66,7 0 NT 66,7 333 NT 33,3 333 NT NT NT 0 100 NT NT
E. cloacae 02

50 100 50 100 100 100 0 NT 50 100 NT 100 0 NT NT NT NT 100 NT NT
Providencia rettgeri 01

0 0 100 100 100 100 0 NT 100 100 NT 0 0 NT NT NT 0 100 NT NT

Acinetobacter baumannii 01

100 100 0 0 0 0 0 NT 100 0 NT 0 0 NT NT NT 100 100 100 NT
Acinetobacter Iwoffii 01

100 100 0 100 100 100 100 NT 100 100 NT 100 0 NT NT 0 0 100 NT NT
Alcaligenes faecalis 01

100 100 0 100 100 100 100 NT 100 100 NT 100 0 NT NT 0 0 100 NT NT

AMI: Amicacina; AMP: Ampicilina; AZI: Azitromicina; CFC: Cefaclor; CFL: Cefalotina; CFO: Cefoxitina; CIP: Ciprofloxacina; CLI: Clindamicina; CLO: Cloranfenicol,
CRO: Ceftriaxona; ERI: Eritromicina; GEN: Gentamicina; IPM: Imipenem; OXA: Oxacilina; PEN: Penicilina; SUL: Sulfonamidas; SUT: Sulfametoxazol+Trimetropina; TET: Tetraciclina;

TOB: Tobramicina; VAN: Vancomicina; N: nimero de microorganismos isolados; NT: ndo testado; EcoN: Estafilococos coagulase negativa
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Quadro 2: Perfil de resisténcia (%) aos antibiéticos dos microorganismos isolados das formigas coletadas do ambiente interno do Hospital B (HBI).

Microorganismos N AMI | AMP | AZI CFC | CFL | CFO | CFX | CIP | CLI CLO | CRO ERI GEN IPM OXA | PEN | SUL | SUT | TET | TOB | VAN
ECoN

24 12,5 41,7 | 375 NT 29,2 25,0 NT 29,2 | 375 20,8 NT 79,2 NT 8,3 58,3 75,0 45,8 NT 70,8 NT 0
Staphylococcus aureus

08 25,0 37,5 62,5 NT 25,0 50 NT 12,5 | 62,5 25,0 NT 75,0 NT 12,5 50 100 62,5 NT 37,5 NT 0
Streptococcus pyogenes

01 0 NT 0 NT NT 0 0 0 0 0 NT 100 NT 0 0 100 100 NT 0 NT 0
Enterobacter aerogenes

01 | 100 100 100 100 100 100 100 0 NT 100 100 NT 100 0 NT NT NT 100 100 100 NT
E. cloacae

01 | 100 100 NT 100 100 100 100 0 NT 0 100 NT 100 0 NT NT NT 100 0 100 NT
Escherichia coli

02 | 100 0 100 0 0 0 0 0 NT 0 0 NT 0 0 NT NT NT 100 100 0 NT
Klebsiella pneumoniae

01 0 0 100 100 100 0 100 NT NT 100 100 NT 0 0 NT NT NT 0 100 0 NT
Shigella sp

01 100 0 100 100 0 0 0 NT NT 100 NT NT 100 0 NT NT NT 0 100 NT NT
Acinetobacter baumanni

01 0 100 0 100 100 100 100 100 NT 100 100 NT 100 0 NT NT NT 100 100 0 NT
Pseudomonas sp

01 0 100 100 100 0 0 0 NT NT 100 0 NT 0 0 NT NT NT 0 100 NT NT
Pseudomonas aeruginosa

02 0 50 50 50 50 50 100 0 NT 50 50 NT 0 0 NT NT NT 50 100 0 NT
P. fluorescens

01 0 100 100 100 100 100 100 NT NT 100 100 NT 0 0 NT NT NT 0 100 NT NT

AMI: Amicacina; AMP: Ampicilina; AZI: Azitromicina; CFC: Cefaclor; CFL: Cefalotina; CFO: Cefoxitina; CFX: Cefalexina; CIP: Ciprofloxacina; CLI: Clindamicina; CLO: Cloranfenicol; CRO: Ceftriaxona;

ERI: Eritromicina; GEN: Gentamicina; IPM: Imipenem; OXA: Oxacilina; PEN: Penicilina; SUL: Sulfonamidas; SUT: Sulfametoxazol+Trimetropina; TET: Tetraciclina; TOB: Tobramicina; VAN: Vancomicina;

N: namero de microorganismos isolados; NT: ndo testado; EcoN: Estafilococos coagulase negativa.
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Quadro 3: Perfil de resisténcia (%) aos antibidticos dos microorganismos isolados das formigas coletadas do ambiente externo do Hospital B (HBe).

Microorganismos N AMI AMP | AZI CFC | CFL | CFO CFX CIP CLlI CLO CRO ERI GEN IPM OXA PEN | SUL | SUT | TET | TOB | VAN
ECoN

13 69,2 84,6 0 NT 53,8 38,5 NT 0 15,4 61,5 NT 84,6 NT 38,5 69,2 61,5 61,5 NT 1,7 NT 0
Staphylococcus aureus

05 50 100 50 NT 50 75,0 NT 0 50 75,0 NT 50 NT 50 100 100 50 NT 50 NT 0
Escherichia coli

01 0 100 100 0 0 0 0 0 NT 0 0 NT 0 0 NT NT NT 100 100 0 NT
Proteus mirabilis

02 0 100 100 100 100 50 100 50 NT 100 0 NT 0 50 NT NT NT 100 100 0 NT

AMI: Amicacina; AMP: Ampicilina; AZI: Azitromicina; CFC: Cefaclor; CFL: Cefalotina; CFO: Cefoxitina; CFX: Cefalexina; CIP: Ciprofloxacina; CLI: Clindamicina; CLO: Cloranfenicol; CRO: Ceftriaxona;

ERI: Eritromicina; GEN: Gentamicina; IPM: Imipenem; OXA: Oxacilina; PEN: Penicilina; SUL: Sulfonamidas; SUT: Sulfametoxazol+Trimetropina; TET: Tetraciclina; TOB: Tobramicina; VAN: Vancomicina;

N: namero de microorganismos isolados; NT: ndo testado; EcoN: Estafilococos coagulase negativa.
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Quadro 4: Perfil de resisténcia (%) aos antibidticos dos microorganismos isolados das zaragatoas obtidas do Hospital A.
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Microorganismos N AMI AMP AZI CFC CFL CFO CIP CLI CLO CRO ERI GEN IPM OXA PEN SUL TET TOB VAN
ECoN
03 66,7 100 66,7 NT 0 0 0 33,3 333 NT 66,7 NT 0 33,3 100 66,7 33,3 NT 0
E. coli
02 0 100 50 100 NT 50 0 NT 100 50 NT 0 0 NT NT NT 100 50 NT

AMI: Amicacina; AMP: Ampicilina; AZI: Azitromicina; CFC: Cefaclor; CFL: Cefalotina; CFO: Cefoxitina; CIP: Ciprofloxacina; CLI: Clindamicina; CLO: Cloranfenicol; CRO: Ceftriaxona;
ERI: Eritromicina; GEN: Gentamicina; IPM: Imipenem; OXA: Oxacilina; PEN: Penicilina; SUL: Sulfonamidas; Tetraciclina; TOB: Tobramicina; VAN: Vancomicina;

N: nimero de microorganismos isolados; NT: ndo testado; EcoN: Estafilococos coagulase negativa.
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Quadro 5: Perfil de resisténcia (%) aos antibi6ticos dos microorganismos isolados das zaragatoas obtidas do ambiente interno do Hospital B (HBI).

Microorganismos N AMI AMP | AZI CFC | CFL | CFO CFX CIP CLlI CLO CRO ERI GEN IPM OXA PEN | SUL | SUT | TET | TOB | VAN
ECoN
05 0 20 40 NT 20 20 NT 20 20 20 NT 40 NT 20 40 60 40 NT 80 NT 0
Staphylococcus aureus
02 50 50 100 NT 50 50 NT NT 100 50 NT 100 NT NT 100 100 NT NT 50 NT 0
Proteus mirabilis
01 0 100 0 0 0 0 0 0 NT 0 0 NT 0 0 NT NT NT 0 0 0 NT

AMI: Amicacina; AMP: Ampicilina; AZI: Azitromicina; CFC: Cefaclor; CFL: Cefalotina; CFO: Cefoxitina; CFX: Cefalexina; CIP: Ciprofloxacina; CLI: Clindamicina; CLO: Cloranfenicol; CRO: Ceftriaxona;

ERI: Eritromicina; GEN: Gentamicina; IPM: Imipenem; OXA: Oxacilina; PEN: Penicilina; SUL: Sulfonamidas; SUT: Sulfametoxazol+Trimetropina; TET: Tetraciclina; TOB: Tobramicina; VAN: Vancomicina;

N: namero de microorganismos isolados; NT: ndo testado; EcoN: Estafilococos coagulase negativa.




Anexo 6

73

Quadro 6: Perfil de resisténcia (%) aos antibidticos dos microorganismos isolados das zaragatoas obtidas do ambiente externo do Hospital B (HBe).

Microorganismos N AMI AMP AZI| CFC CFL CFO CFX CIP cLli CLO CRO ERI GEN IPM OXA PEN SUL | SUT | TET | TOB | VAN
ECoN
03 | 66,7 | 100 33,3 NT 66,7 66,7 NT 0 66,7 | 33,3 NT 100 NT 66,7 100 100 100 NT 66,7 NT 0
Shigella sp
01 0 0 100 100 0 0 0 100 NT 100 100 NT 100 100 NT NT NT 100 100 100 NT

AMI: Amicacina; AMP: Ampicilina; AZI: Azitromicina; CFC: Cefaclor; CFL: Cefalotina; CFO: Cefoxitina; CFX: Cefalexina; CIP: Ciprofloxacina; CLI: Clindamicina; CLO: Cloranfenicol; CRO: Ceftriaxona;

ERI: Eritromicina; GEN: Gentamicina; IPM: Imipenem; OXA: Oxacilina; PEN: Penicilina; SUL: Sulfonamidas; SUT: Sulfametoxazol+Trimetropina; TET: Tetraciclina; TOB: Tobramicina; VAN: Vancomicina;

N: namero de microorganismos isolados; NT: ndo testado; EcoN: Estafilococos coagulase negativa.




Quadro 7: Perfil de resisténcia (%) aos antibidticos dos microorganismos isolados das formigas coletadas do ambiente interno do Hospital A e Hospital B.

Microorganismos | N | AMI | AMP | AZI | CFC | CFL | CFO | CIP | CLI | CLO | CRO | ERI | GEN | IPM | OXA | PEN | SUL | SUT | TET | TOB | VAN
ECoN 41 | 14,6 439 | 34,1 NT 19,5 17,0 | 219 | 536 | 219 NT 80,5 NT 7,3 36,6 829 | 415 NT 70,7 NT 0
Staphylococcus 17 | 29,4 47,0 | 58,8 NT 294 | 412 59 | 64,7 | 412 NT 82,3 NT 11,8 41,2 100 52,9 NT 52,9 NT 0
aureus

Streptococcus 01 0 NT 0 NT NT 0 0 0 0 NT 100 NT 0 0 100 100 NT 0 NT 0
pyogenes

Serratia 01 | 100 100 0 100 100 100 0 NT 100 100 NT 0 0 NT NT NT 0 100 100 NT
marcescens

Klebsiella 03 | 100 100 | 66,7 | 100 100 | 33,3 0 NT | 66,7 | 66,7 NT | 333 0 NT NT NT 0 66,7 0 NT
pneumoniae

Enterobacter 04 | 50,0 100 50,0 | 75,0 100 75,0 0 NT 75,0 50,0 NT 50,0 25,0 NT NT NT 25,0 100 NT NT
aerogenes

E. cloacae 03 | 66,7 100 50 100 100 100 0 NT 33,3 100 NT 100 0 NT NT NT NT 66,7 NT NT
Shigella sp 01 100 0 100 100 0 0 NT NT 100 NT NT 100 0 NT NT NT 0 100 NT NT
Providencia 01 0 0 100 100 100 100 0 NT 100 100 NT 0 0 NT NT NT 0 100 NT NT
rettgeri

Acinetobacter 02 50 100 0 50 50 50 50 NT 100 50 NT 50 0 NT NT NT 100 100 50 NT
baumannii

Acinetobacter 01 | 100 100 0 100 100 100 | 100 | NT 100 100 NT 100 0 NT NT 0 0 100 NT NT
Iwoffii

Alcaligenes 01 | 100 100 0 100 100 100 | 100 | NT 100 100 NT 100 0 NT NT 0 0 100 NT NT
faecalis

Pseudomonas sp 01 0 100 100 100 0 0 NT NT 100 0 NT 0 0 NT NT NT 0 100 NT NT
Pseudomonas 02 0 50 50 50 50 50 0 NT 50 50 NT 0 0 NT NT NT 50 100 0 NT
aeruginosa

P. fluorescens 01 0 100 100 100 100 100 NT NT 100 100 NT 0 0 NT NT NT 0 100 NT NT

AMI: Amicacina; AMP: Ampicilina; AZI: Azitromicina; CFC: Cefaclor; CFL: Cefalotina; CFO: Cefoxitina; CFX: Cefalexina; CIP: Ciprofloxacina; CLI: Clindamicina; CLO: Cloranfenicol;

CRO: Ceftriaxona; ERI: Eritromicina; GEN: Gentamicina; IPM: Imipenem; OXA: Oxacilina; PEN: Penicilina; SUL: Sulfonamidas; SUT: Sulfametoxazol+Trimetropina; TET: Tetraciclina;

TOB: Tobramicina; VAN: Vancomicina; N: nimero de microorganismos isolados; NT: ndo testado; EcoN: Estafilococos coagulase negativa.
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Quadro 8: Perfil de resisténcia (%) aos antibioéticos dos microorganismos isolados das formigas coletadas dos ambientes interno e externo do
Hospital B (HBi/HBe).
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Microorganismos N AMI | AMP | AZI CFC | CFL | CFO | CFX | CIP | CLI CLO | CRO ERI GEN IPM OXA | PEN | SUL | SUT | TET | TOB | VAN

ECoN

37 35,1 59,5 18,9 NT 35,1 351 NT 243 | 351 37,8 NT 89,2 NT 21,6 59,5 73,0 64,9 NT 40,5 NT 0
Staphylococcus aureus

13 23,1 38,5 38,5 NT 23,1 61,5 NT 1,7 46,1 46,1 NT 61,5 NT 23,1 61,5 84,6 69,2 NT 38,5 NT 0
Streptococcus pyogenes

01 0 NT 0 NT NT 0 0 0 0 0 NT 100 NT 0 0 100 100 NT 0 NT 0
Enterobacter aerogenes

01 | 100 100 100 100 100 100 100 0 NT 100 100 NT 100 0 NT NT NT 100 100 100 NT
E. cloacae

01 | 100 100 NT 100 100 100 100 0 NT 0 100 NT 100 0 NT NT NT 100 0 100 NT
Escherichia coli

03 0 333 100 0 0 0 0 0 NT 0 333 NT 0 0 NT NT NT 100 100 0 NT
Klebsiella pneumoniae

01 0 0 100 100 100 0 100 NT NT 100 100 NT 0 0 NT NT NT 0 100 0 NT
Proteus mirabilis

02 0 100 100 100 100 50 100 50 NT 100 0 NT 0 50 NT NT NT 100 100 0 NT
Shigella sp

01 100 0 100 100 0 0 0 NT NT 100 NT NT 100 0 NT NT NT 0 100 NT NT
Acinetobacter baumanni

01 0 100 0 100 100 100 100 100 NT 100 100 NT 100 0 NT NT NT 100 100 0 NT
Pseudomonas sp

01 0 100 100 100 0 0 0 NT NT 100 0 NT 0 0 NT NT NT 0 100 NT NT
Pseudomonas aeruginosa

02 0 50 50 50 50 50 100 0 NT 50 50 NT 0 0 NT NT NT 50 100 0 NT
P. fluorescens

01 0 100 100 100 100 100 100 NT NT 100 100 NT 0 0 NT NT NT 0 100 NT NT

AMI: Amicacina; AMP: Ampicilina; AZI: Azitromicina; CFC: Cefaclor; CFL: Cefalotina; CFO: Cefoxitina; CFX: Cefalexina; CIP: Ciprofloxacina; CLI: Clindamicina; CLO: Cloranfenicol; CRO: Ceftriaxona;

ERI: Eritromicina; GEN: Gentamicina; IPM: Imipenem; OXA: Oxacilina; PEN: Penicilina; SUL: Sulfonamidas; SUT: Sulfametoxazol+Trimetropina; TET: Tetraciclina; TOB: Tobramicina; VAN: Vancomicina;

N: namero de microorganismos isolados; NT: ndo testado; EcoN: Estafilococos coagulase negativa.




Anexo 09

Quadro 9: Perfil de resisténcia (%) aos antibidticos dos microorganismos isolados das zaragatoas obtidas dos ambientes interno e externo do Hospital B (HBi/HBe).
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Microorganismos N AMI AMP | AZI CFC | CFL | CFO CFX CIP CLlI CLO CRO ERI GEN IPM OXA | PEN | SUL | SUT | TET | TOB | VAN
ECoN

08 25 50 37,5 NT 37,5 375 NT 125 | 37,5 25 NT 62,5 NT 37,5 62,5 75 62,5 NT 75 NT 0
Staphylococcus aureus

02 50 50 100 NT 50 50 NT NT 100 50 NT 100 NT NT 100 100 NT NT 50 NT 0

Proteus mirabilis
01 0 100 0 0 0 0 0 0 NT 0 0 NT 0 0 NT NT NT 0 0 0 NT
Shigella sp
01 0 0 100 100 0 0 0 100 NT 100 100 NT 100 100 NT NT NT 100 100 100 NT

AMI: Amicacina; AMP: Ampicilina; AZI: Azitromicina; CFC: Cefaclor; CFL: Cefalotina; CFO: Cefoxitina; CFX: Cefalexina; CIP: Ciprofloxacina; CLI: Clindamicina; CLO: Cloranfenicol; CRO: Ceftriaxona;

ERI: Eritromicina; GEN: Gentamicina; IPM: Imipenem; OXA: Oxacilina; PEN: Penicilina; SUL: Sulfonamidas; SUT: Sulfametoxazol+Trimetropina; TET: Tetraciclina; TOB: Tobramicina; VAN: Vancomicina;

N: nimero de microorganismos isolados; NT: ndo testado; EcoN: Estafilococos coagulase negativa.
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Quadro 10 — Frequéncia de microorganismos ndo-patogénicos e patogénicos nas partes
do exoesqueleto das espécies de formigas coletadas no Hospital A (HA). Anexo 10

ESPECIES DE FORMIGAS

Cabeca

Antena

Alitronco

Gaéster

Pernas

Tapinoma melanocephalum

+(P)

+(P)

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

+(P)

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

+(P)

Tapinoma melanocephalum

+(P)

Tapinoma melanocephalum

+(P)

+

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

+(P)

Tapinoma melanocephalum

+(P)

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

+(P)+

Tapinoma melanocephalum

+(P)

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

+(P)

Tapinoma melanocephalum

+(P) +(P)

+(P)

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

+(P)+

+(P)

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

+(P)

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

N=28

11

01

05

04

05

Patog

07

02

03

04

Paratrechina longicornis

+(P)

Paratrechina longicornis

Paratrechina longicornis

Paratrechina longicornis

Paratrechina longicornis

+(P)

Paratrechina longicornis

Paratrechina longicornis

+(P)

Paratrechina longicornis

Paratrechina longicornis

+(P)

Paratrechina longicornis

Paratrechina longicornis

+(P)

Continua
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ESPECIES DE FORMIGAS Cabeca Antena | Alitronco | Géster | Pernas
Paratrechina longicornis + + +(P)
Paratrechina longicornis +(P)

Paratrechina longicornis
Paratrechina longicornis
Paratrechina longicornis +
Paratrechina longicornis
Paratrechina longicornis + + + + +
Paratrechina longicornis +
Paratrechina longicornis +
Paratrechina longicornis
Paratrechina longicornis
Paratrechina longicornis
Paratrechina longicornis + +
Paratrechina longicornis +(P) + +(P)
Paratrechina longicornis
Paratrechina longicornis +
N=27 10 04 03 02 05
Patog 04 01 - 01 03
Tetramorium simillimum +
Tetramorium simillimum + +
Tetramorium simillimum +
Tetramorium simillimum
Tetramorium simillimum +
N=05 03 01 - - -
Patog - - - - -
Solenopsis sp +
Solenopsis sp +
Solenopsis sp
N=03 02 - - - -
Patog - - - - -
Monomorium floricola
Monomorium floricola +
N=02 01 - - - -
Patog - - - - -
Camponotus novograndensis +(P)+
N=01 01 - - - -
Patog 01 - - - -
Camponotus vittatus +(P) +(P)+ +(P) +(P) +(P) +(P)
N=01 01 - 01 01 01
Patog 01 - 01 01 01
Odontomachus haematodus +(P) +(P)+ +(P) +(P) +(P)
N=01 01 01 01 01 01
Patog 01 01 01 01 01
N Total=68

Patog: patogénicos; +: crescimento de bactérias ndo patogénicas; +(P): crescimento de

patdgenos; -: ndo encontrado.
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Quadro 11 — Frequéncia de microorganismos ndo-patogénicos e patogénicos nas partes
do exoesqueleto das espécies de formigas coletadas no Hospital B (HB). Anexo 11

ESPECIES DE FORMIGAS Cabeca | Antena | Alitronco | Gaster Pernas

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum + +(P)

Tapinoma melanocephalum +

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum +(P)

Tapinoma melanocephalum +(P) +P)+

Tapinoma melanocephalum +(P) +(P)

Tapinoma melanocephalum +(P)

Tapinoma melanocephalum +

Tapinoma melanocephalum +(P)+

Tapinoma melanocephalum +

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum + +

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum + +

Tapinoma melanocephalum +

Tapinoma melanocephalum +

Tapinoma melanocephalum +

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum +(P)+ +(P)

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum +(P)

Tapinoma melanocephalum +(P) +

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum +

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum + +

Tapinoma melanocephalum +

Tapinoma melanocephalum + +(P)

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum + + + + +

Tapinoma melanocephalum +

Tapinoma melanocephalum + +

Tapinoma melanocephalum +

Tapinoma melanocephalum + +(P)

Tapinoma melanocephalum +(P)

Tapinoma melanocephalum

Tapinoma melanocephalum +(P) +(P)+ +

Tapinoma melanocephalum +(P) +(P)

Tapinoma melanocephalum +(P) +

Tapinoma melanocephalum + +
N=42 18 04 08 11 10
Patog 09 01 03 03 04

Paratrechina longicornis +(P)

Continua
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ESPECIES DE FORMIGAS Cabeca | Antena | Alitronco | Gaster Pernas
Paratrechina longicornis
Paratrechina longicornis + +
Paratrechina longicornis +
Paratrechina longicornis
Paratrechina longicornis
Paratrechina longicornis +(P)
Paratrechina longicornis +
Paratrechina longicornis + +
Paratrechina longicornis +
Paratrechina longicornis +(P)+
Paratrechina longicornis +
Paratrechina longicornis + +(P)
Paratrechina longicornis +
Paratrechina longicornis + +(P)
Paratrechina longicornis +
Paratrechina longicornis +(P) +
Paratrechina longicornis +(P) +(P)
Paratrechina longicornis +(P)
Paratrechina longicornis +(P) +(P)
Paratrechina longicornis +(P) +
Paratrechina longicornis +(P) + +(P)
N=22 09 00 09 03 08
Patog 06 00 02 01 05
Camponotus vittatus +(P)
Camponotus vittatus +
Camponotus vittatus +(P) + +
Camponotus vittatus +(P) +
Camponotus vittatus + +(P)
Camponotus vittatus +(P) + +(P)+
Camponotus vittatus
Camponotus vittatus + +(P)+
Camponotus vittatus +(P)+
Camponotus vittatus +(P) +(P) +
Camponotus vittatus + + + +(P)
Camponotus vittatus +(P)
N=12 07 04 03 03 06
Patog 04 02 01 01 04
Camponotus novograndensis + +(P)+
Camponotus novograndensis
Camponotus novograndensis +
Camponotus novograndensis + +
Camponotus novograndensis +(P) +(P) + +(P)
Camponotus novograndensis +(P) + +
Camponotus novograndensis +
Camponotus novograndensis + +
Camponotus novograndensis +(P) +(P)
Camponotus novograndensis. +
Camponotus novograndensis + +
Camponotus novograndensis +(P) +
N=12 06 01 04 05 06
Patog 02 01 02 01 02

Continua
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ESPECIES DE FORMIGAS Cabeca | Antena | Alitronco | Gaster Pernas
Solenopsis sp +
Solenopsis sp + +(P)+ +(P)+ +(P)
Solenopsis sp + +
Solenopsis sp +(P) +
Solenopsis sp +(P) +
Solenopsis sp + +
Solenopsis sp
Solenopsis sp +(P)+
Solenopsis sp + +
Solenopsis sp
Solenopsis sp

N=11 06 01 05 01 03
Patog 02 01 02 - 01
Camponotus atriceps + + +
Camponotus atriceps
Camponotus atriceps + +(P)
Camponotus atriceps
N= 04 01 01 01 01 01
Patog - - - 01
Camponotus fastigatus + +
Camponotus fastigatus +(P)+
Camponotus fastigatus +(P) +
N=03 01 01 - 01 02
Patog 01 - - 01 -
Odontomachus haematodus
Odontomachus haematodus +
N=02 - - - - 01
Patog - - - - -
Crematogaster sp + +(P)
N=01 - - 01 - 01
Patog - - - - 01
Monomorium floricola +
N=01 01 - - - -
Patog - - - - -
Pheidole megacephala +
N=01 01 - - - -
Patog - - - - -
N Total=111

Patog: patogénicos; +: crescimento de bactérias ndo patogénicas; +(P): crescimento de
patdgenos; -: ndo encontrado.
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