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Pathogenic Bacteria Dissemination by Ants (Hymenoptera: Formicidae) in Two Hospitals in Northeast Brazil

ABSTRACT - Nosocomial infections bring a high risk to the health of hospital patients and employees.
Ants are common organisms in Brazilian hospitals, where they can act as dispersers of opportunistic
microorganisms in places they forage. The occurrence of multi-resistant bacteria carried by ants was
analyzed in two public hospitals (HA and HB) in southeastern Bahia, Brazil. In these two hospitals
132 workers belonging to three ant species were collected. The bacteria associated to these ants were
identified and their susceptibility to antibiotics was evaluated. More than half (57.3%) of ants collected
in HA were associated with some kind of bacteria, with 26.7% of them being opportunist bacteria,
while 84,2% of the ants from HB presented associated bacteria growth, with 61.4% of them being
opportunist bacteria. Twenty four species of bacteria were isolated. The Gram-positive bacilli of the
genus Bacillus were the most frequent, followed by the Gram-positive cocci, Gram-negative bacilli
(family Enterobacteriaceae) and Gram-negative non-fermenters bacilli. The profile of sensitivity of
the bacterial isolates to drugs pointed out the existence of multi-resistant isolates carried by ants. For
the first time, are reported cases of the same bacterial resistant isolates taken form homospecific ant
workers that point out the importance of ants to bacteria dissemination and proliferation in a hospital.
Our results suggest that the risk of contamination presented by these ants is similar to the one of any
other mechanical vector of bacterial dissemination.
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O éxodo continuo da populagdo mundial rural e o
consequente crescimento acelerado dos conglomerados
urbanos provocacom frequéncia, a redu¢do da qualidade
sanitaria das cidades, acompanhada da proliferagdo de vetores
de inimeras doengas. O papel de alguns desses vetores ja é
bem conhecido, como o dos ratos na propagagao de zoonoses
como a leptospirose e hantavirose, piolhos de Rickettsia spp.,
pulgas na transmissao de doengas como a peste bubonica e o
tifo murino, e mosquitos na transmissdo de inimeras doengas
de importancia a saude publica no Brasil, como a malaria e
a dengue.

A qualidade no atendimento nos hospitais dos centros
urbanos sofre também com o problema do aumento de vetores.
Diferentes autores vém alertando sobre o papel especifico
de insetos no transporte de microrganismos associados a
ambientes hospitalares e infec¢cdes nosocomiais (Fotedar ez a/

1991, Daniel ef al 1994, Peganha 2000, Fontana et al 2001).
Entre os insetos, o papel das formigas nos hospitais vem sendo
cada vez mais discutido (Fowler et a/ 1993, Bueno & Fowler
1994, Delabie et al 2002, Moreira et al 2005). Estima-se que
existem 21.000 espécies de formigas no planeta, sendo que
aproximadamente 12.500 ja foram descritas, 3.000 no Brasil.
Das espécies brasileiras, menos de duas dezenas podem ser
consideradas pragas urbanas (Bueno & Campos-Farinha
1999). Na Bahia, ha uma mirmecofauna especializada que
vive nas habita¢des, da qual a maior parte das espécies é
exotica (Delabie 1993, Delabie ef al 1995). Apesar de causar
incomodos, a ocorréncia de formigas em residéncias ¢é
raramente considerada perigosa a saude. Contudo, esses insetos
podem se tornar perigosos para a saude publica, atuando como
vetores de agentes patogénicos, quando a infestagdo ocorre em
hospitais (Beatson 1972, Eicheler 1978, Ipinza-Regala et al
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1981, Fowler et al 1993).

Nos hospitais, as formigas podem estar associadas a varios
tipos de incdmodos como rejeicdo psicoldgica, irritacdes e
lesGes na pele, podendo, ainda, falsear resultados laboratoriais
por passarem de uma placa de Petri a outra, resultando em
diagnosticos equivocados. No entanto, um dos principais
problemas de riscos a satide ¢ a possibilidade de as formigas
veicularem microrganismos patogénicos (Eicheler 1990). Os
resultados das pesquisas brasileiras sobre bactérias associadas
as formigas, publicados até o momento, foram obtidos de
coletas em estabelecimentos localizados em estados do Sudeste
do pais, ou seja, em S&o Paulo (Fowler et al 1993, Peganha
2000, Cintra et al 2004, Pereira & Ueno 2008), Rio de Janeiro
(Moreira et al 2005) e Minas Gerais (Rodovalho et al 2007).

O objetivo do presente estudo foi o de identificar as espécies
de bactérias associadas as formigas encontradas em dois
hospitais publicos do Sudeste da Bahia, assim como identificar
a susceptibilidade das mesmas a diversos antibidticos, e estudar
outros aspectos da ecologia da associacdo entre bactérias,
formigas e 0 homem, uma vez que nao existem dados sobre
esses assuntos no Nordeste do Brasil.

Material e Métodos

Foram realizadas nove séries de coletas de formigas em
um hospital ptblico da cidade de Itabuna (HA) e seis séries
de coletas em um hospital publico da cidade de Ilhéus (HB),
ambas localizados no Sudeste da Bahia, entre os anos de 2002
e 2003. Os setores coletados no HA foram: Pronto Socorro,
Ambulatorio da Quimioterapia, Laboratério de Analises
Clinicas, Refeitorio do Pronto Socorro, Setor de Hemodialise
(Sala de Enfermagem), Sala de Endoscopia, Apartamentos,
Setor dos Leitos (Leitos 102 € 201) e no Almoxarifado. No HB
os locais foram: Enfermaria de Oncologia, Leito hospitalar,
Ambulatdrio, Posto de Enfermagem (Mesa de Distribuicao de
Medicamentos), UTI, Enfermaria Masculina e no Ambulatorio
de Quimioterapia.

As coletas foram realizadas durante o dia, e os locais de
coleta foram escolhidos aleatoriamente. Deu-se preferéncia aos
locais onde era possivel observar formigas em atividade no
ambiente. Quando ndo era possivel acha-las, as coletas eram
feitas com o auxilio de isca (recipiente com mel esterilizado),
visando atrair as formigas. Nesse procedimento, foram
coletadas apenas operarias que estavam indo de encontro a
isca, € ndo as que estavam voltando do local onde a isca foi
colocada.

As formigas foram retiradas do local onde se encontravam
com o auxilio de uma folha de papel esterilizada e logo em
seguida coletadas com o auxilio de uma pinga de ponta fina
esterilizada. As operarias coletadas foram imediatamente
individualizadas em tubos de ensaio contendo caldo Miieller-
Hinton (MH) (HiMedia Laboratories®). A seguir, foi feita
coleta com o auxilio de um swab (zaragatoa) estéril, no mesmo
local onde as formigas foram coletadas. As zaragatoas foram
colocadas individualmente em tubo com caldo MH. Os tubos
foram devidamente identificados e levados ao Laboratorio
de Microbiologia da Universidade Estadual de Santa Cruz
(UESC).

Os tubos contendo as formigas e as zaragatoas foram

incubados a 35°C por 24h e 48h. Apds a incubacdo, uma
aliquota de cada tubo contendo a formiga foi retirada e
submetida ao plaqueamento por esgotamento nos meios de
cultura de agar-sangue 5%, agar-manitol e agar MacConkey
(HiMedia Laboratories®); as placas foram incubadas a 35°C
durante 24h ou 48h. As coldnias isoladas de microrganismos
foram pré-caracterizadas pela observagdo de sua morfologia
e, microscopicamente, pelo estudo da forma, arranjo e reacao
tintorial das células bacterianas a coloragdo de Gram. As
formigas contidas nos tubos foram transferidas para recipientes
de vidro com alcool etilico 70%, rotulados com os dados
referentes a coleta, e enviadas ao Laboratorio de Mirmecologia
CEPEC/CEPLAC, onde foram identificadas e posteriormente
depositadas.

As bactérias isoladas foram submetidas as seguintes
provas visando sua identificagdo: cocos Gram-positivos foram
submetidos a prova de catalase; entre eles, os que obtiveram
resultado positivo e se apresentaram em cachos no exame
microscopico foram submetidos a prova de coagulase em
tubo (Silva 1999) ¢ em lamina (Staph Test da PROBAC®).
Considerou-se Staphylococcus aureus as cepas de cocos
Gram positivos, catalase e coagulase positivas. As cepas
coagulase negativas ou duvidosas foram consideradas todas
em um mesmo grupo: os Staphylococcus coagulase negativo
(ECoN). Foi observado o tipo de hemolise em agar-sangue
para os cocos Gram-positivos catalase negativo, que foram
submetidos a prova da optoquina, bacitracina (Newprov®) e
NaCl a 6,5%, para a identificag@o presuntiva das espécies de
estreptococos.

Os bacilos Gram-negativos foram semeados em tubos com
agar TSI (HiMedia Laboratories®). As bactérias fermentadoras
de acucares (enterobactérias) foram submetidas as seguintes
provas bioquimicas: produggo de gas a partir da fermentagio da
glicose; fermentagdo de glicose, sacarose e lactose; produgéo
de H_S; capacidade de crescer em agar Citrato de Simmons
(HiMedia Laboratories®); capacidade de desaminacdo da
fenilalanina; producdo de indol; motilidade em meio SIM
(HiMedia Laboratories®); desaminagdo do triptofano; teste
da urease; descarboxilag@o da lisina, ornitina e arginina;
capacidade de utilizar o malonato como tinica fonte de carbono,
e ao teste de Voges Proskauer e Vermelho de Metila (Koneman
et al 2001).

As bactérias ndo fermentadoras de agticares foram
identificadas pelos seguintes testes: crescimento em agar
MacConkey (HiMedia Laboratories®); prova da oxidase e
pelo sistema Bactray I, II e III (DIFCO®).

O preparo dos meios e reagentes, bem como a interpretagdo
dos resultados, seguem Koneman et a/ (2001). A determinagao
dos géneros e espécies dos bacilos Gram-negativos ndo-
fermentadores foi realizada segundo as normas previstas no
sistema Bactray (DIFCO®).

Cepas de bactérias oportunistas isoladas, tanto de formigas,
como do ambiente, foram submetidas ao antibiograma para
verificagdo do perfil de susceptibilidade aos antibacterianos
testados. O teste de sensibilidade as drogas (antibiograma)
foi realizado pela técnica de difusdo em placa, de acordo
com Bauer et al (1966) e National Committee for Clinical
Laboratory Standards (2000), utilizando-se agar Miieller-
Hinton (HiMedia Laboratories®) e discos de antibidticos
(Newprov®) para cocos Gram-positivos e bacilos Gram-
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negativos. Realizou-se a ressuspensao das bactérias em caldo
Miieller-Hinton, o qual foi incubado durante 30 min a 120
min a 35°C até a obtengdo de turvacdo equivalente a 0,5 da
escala MacFarland. A semeadura em placa de Miieller-Hinton
foi realizada com o auxilio de uma zaragatoa umedecida no
caldo contendo a bactéria em suspensdo, espalhando-a por
toda a extens@o da placa. Os discos de antibidticos foram
colocados sobre a superficie do agar MH utilizando-se pinca
estéril. Para as cepas de S. aureus ¢ ECoN, os discos dos
antibioticos clindamicina e eritromicina foram colocados a 1,5
cm um do outro, para identificar o fendmeno de resisténcia
induzida (Schreckenberger et a/ 2004). As placas foram
incubadas a 35°C por 24h. Os halos foram medidos com
régua milimetrada e a interpretacdo dos resultados foi feita
de acordo com as indicagdes do fabricante, definindo para a
cepa a categoria resistente, intermediaria ou sensivel, como
estabelecido pelo National Committee for Clinical Laboratory
Standards (2000).

A andlise de similaridade foi realizada comparando
os microrganismos isolados das formigas e os isolados
do ambiente do HA e HB, utilizando-se o programa
Paleonthological Statistical (Past), versdo 1.43 (Copyright
Hammer and Harper 1999-2006, disponivel em http://folk.
uio.no/ohammer/past. Acesso em 02.06.2008).

A fim de estimar a diversidade bacteriana em ambos os
hospitais, foram elaboradas as curvas de riqueza acumulada
do niimero de espécies de bactérias e de cepas bacterianas
identificadas em fungdo do esfor¢co de amostragem (numero
de individuos de formigas coletadas). Os dados de coleta,
organizados sob a forma de matrizes, foram analisados com
auxilio do programa EstimateS (Colwell 1997). Com o auxilio
desse programa, utilizando uma randomizacao de 500 vezes,
também foram obtidos os valores estimados da diversidade de
bactérias e cepas para cada hospital, usando o estimador de
diversidade Jackknife?2.

Resultados

Foram coletadas 132 formigas nos dois hospitais
estudados: 75 formigas do HA e 57 do HB, sendo identificadas
Tapinoma melanocephalum (Fabricius) (n= 64), Paratrechina
longicornis (Latreille) (37), Pheidole megacephala (Fabricius)
(21) e Solenopsis globularia (Smith) (10) (Tabela 1). Entre as
formigas coletadas no HA, 57,3% dos individuos apresentaram
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algum tipo de crescimento bacteriano e 26,7% apresentaram
o crescimento de bactérias oportunistas patogénicas. No HB,
84,2% das formigas coletadas apresentaram algum tipo de
crescimento bacteriano e 61,4% apresentaram crescimento
de bactérias oportunistas patogénicas (Tabelas 1 e 2).
Pheidole megacephala foi a espécie que apresentou a maior
contaminagdo por bactérias (100%) no HA e a segunda
maior no HB. Foi também a formiga que apresentou a maior
contaminag@o por bactérias patogénicas nos dois hospitais
(Tabelas 1 e 2). Paratrechina longicornis apresentou o
maior indice de contaminagdo por bactérias e o segundo
maior por bactérias oportunistas patogénicas do HB e, em 16
exemplares dessa formiga, foram encontradas duas espécies
diferentes de bactérias (Tabelas 2 e 3). Em quatro operarias
de T. melanocephalum foram encontradas duas espécies de
bactérias; dos 21 individuos de Ph. megacephala, sete estavam
contaminados com duas espécies de bactérias, enquanto 16 das
37 operarias de P. longicornis apresentavam-se infectados por
duas espécies de bactérias (Tabelas 1 e 3).

Das cepas de estafilococos resistentes a clindamicina e
a eritromicina isoladas das formigas, uma cepa de ECoN,
isolada do HA, e duas cepas de S. aureus, isoladas do HB,
apresentaram, em placa, o fenomeno de resisténcia induzida
a clindamicina (forma D+). No HB, duas cepas de P. putida
isoladas de dois individuos da espécie P. longicornis, ambas
coletadas na Enfermaria Masculina, apresentaram o mesmo
perfil de resisténcia aos antibidticos testados (Tabela 2). O
mesmo foi observado para duas cepas de P. stutzieri isoladas de
duas operarias de P. longicornis, uma coletada na Enfermaria
Masculina e outra coletada no Posto de Enfermagem (mesa
de distribui¢do de medicamentos) (Tabela 2).

A andlise de similaridade comparou os microrganismos
isolados das formigas e os isolados do ambiente do HA e HB
(Tabela 4). O indice de similaridade entre todas as bactérias
isoladas nos hospitais foi maior no Refeitoério do Pronto
Socorro, seguido pelo Ambulatdrio da Quimioterapia e pela
UTI. Nesses casos, os indices de similaridade encontrados entre
as espécies de bactérias isoladas das formigas e do ambiente
foram superiores a 0,50 (Tabela 4). Quando analisado o indice
de similaridade entre as bactérias patogénicas oportunistas
isoladas das formigas e do ambiente, os maiores valores foram
observados no Ambulatorio de Quimioterapia, no Setor de
Hemodialise (Sala de enfermagem) e na UTI (Tabela 4).

Avariacdo no niimero de espécies de bactérias e no nimero
de cepas bacterianas encontradas em funcdo do esforgo de

Tabela 1 Contaminagao por bactérias nas espécies de formigas coletadas nos hospitais de Itabuna e Ilhéus (Hospital A

[HA] e Hospital B [HB]), BA, 2002-2003.

Cultura

) i Individuos coletados
Espécies de formigas

Presenca de bactérias

Presenca de bactérias oportunistas

HA HB HA HB HA HB
Tapinoma melanocephalum 50 14 22 10 10
Solenopsis globularia 10 0 8 0 1
Paratrechina longicornis 6 31 28 1 20
Pheidole megacephala 9 12 9 10 8 8
Total 75 57 43 48 20 35
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Tabela 2 Bactérias isoladas das quatro espécies de formigas coletadas dos hospitais de Itabuna e Ilhéus (HA ¢ HB), BA.

Espécies de formigas Espécies de bactérias Local da coleta
Tapinoma melanocephalum  Acinetobacter baumannii A2,7)
Alcaligenes faecalis B(@3)
Bacillus spp. A(1,2,4,7,8), B(3,6)
Burkholderia cepacia A(7)
ECoN A(1,2,4,5,8), B(2,3,6)
Escherichia coli B(6)
Pseudomonas aeruginosa A(8)
Pseudomonas fluorescens B(3)
Staphylococcus aureus B(@3)
Streptococcus viridans A(5)
Streptococcus viridans A(8)
Solenopsis globularia Bacillus spp. AQ3)
ECoN AQ3), B(3)
Paratrechina longicornis Alcaligenes faecalis B(4)
Alcaligenes sylosidans B(4)
Bacillus spp. A(2,6), B(2,4,5)
Burkholderia cepacia B(4)
Citrobacter diversus B(5)
Comomonas acidoverans B(2)
ECoN A(6), B(5,6)
Enterobacter aerogenes B(2)
Escherichia coli BA(2)
Proteus mirabilis B(4)
Providencia alcalifaciens B(4)
Pseudomonas fluorescens B(5)
Pseudomonas putida B(2,4,4)
Pseudomonas stutzieri B(2,4)
Serratia marcescens B(4)
Staphylococcus aureus B(5)
Stenotrophomonas altophilia B(4)
Pheidole megacephala Acinetobacter baumannii A(2,9), B(1,6)
Bacillus spp. B(1,6,9)
ECoN A(1,9)
Escherichia coli A(1), B(1)
Pseudomonas aeruginosa B(1)
Serratia liquefaciens B(6)
Shigella sonnei B(1)
Staphylococcus aureus A(9), B(1)

ECoN - Staphylococcus Coagulase Negativo. Setores coletados no Hospital A: 1 - Pronto Socorro; 2 - Ambulatorio de
Quimioterapia; 3 - Laboratéorio de Andlises Clinicas; 4 - Refeitério do Pronto Socorro; 5 - Setor de Hemodialise (Sala de
enfermagem); 6 - Sala de Endoscopia; 7 - Apartamentos; 8 - Setor dos Leitos (Leitos 102 e 201); 9 - Almoxarifado. No Hospital
B, os setores foram: 1 - Enfermaria de Oncologia, Setor dos Leitos (Leito 136); 2 - Posto de Enfermagem (Mesa de Distribuigao
de Medicamentos); 3 - UTIL, 4 - Enfermaria Masculina; 5 - Ambulatério de Quimioterapia; 6 - Ambulatorio.
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Tabela 3 Formicidae para os quais foram isoladas duas espécies de bactérias nos hospitais de Itabuna (Hospital A [HA])

¢ Ihéus (Hospital B [HB]), BA. 2002-2003.

Espécies de formigas

Espécies de bactérias

Local da coleta

Tapinoma melanocephalum  Bacillus spp.+ ECoN A1)
Bacillus spp.+ Escherichia coli B(6)
ECoN  + Acinetobacter baumannii A(2)

Paratrechina longicornis Bacillus spp.+ Alcaligenes faecalis B(4)
Bacillus spp.+ Alcaligenes xylosidans B(4)
Bacillus spp.+ Burkholderia cepacia B(4)
Bacillus spp.+ Comomonas acidoverans B(2)
Bacillus spp.+ Escherichia coli B(2)
Bacillus spp.+ Proteus mirabilis B(4)
Bacillus spp.+ Providencia alcalifaciens B(5)
Bacillus spp.+ Pseudomonas putida B(2), B(4)
Bacillus spp.+ Pseudomonas stutzieri B(2), B(4)
Bacillus spp.+ Serratia marcescens B(4)
Bacillus spp.+ Staphylococcus aureus B(5)
Bacillus spp.+ Stenotrophomonas maltophilia B(4)
ECoN  + Comomonas diversus B(5)

Pheidole megacephala ECoN  + Acinetobacter baumannii A(7)
Bacillus spp.+ Staphylococcus aureus A(7)

ECoN - Staphylococcus Coagulase Negativo. Setores coletados no Hospital A: 1 - Pronto Socorro; 2 - Ambulatorio da
Quimioterapia; 3 - Laboratorio de Analises Clinicas; 4 - Refeitorio do Pronto Socorro; 5 - Setor de Hemodialise (Sala de enfermagem);
6 - Sala de Endoscopia; 7 - Chao dos Apartamentos; 8 - Setor dos Leitos (apartamentos 102 e 201); 9 - Almoxarifado. Setores
coletados no Hospital B: 1 - Enfermaria de Oncologia, Setor dos Leitos (quarto 136); 2 - Posto de Enfermagem (mesa de distribui¢ao
de medicamentos); 3 - UTI, 4 - Enfermaria Masculina; 5 - Ambulatério da Quimioterapia; 6 - Ambulatorio.

amostragem estdo respectivamente ilustradas nas Figs 1 ¢
2. No Hospital A, a amostragem da diversidade de bactérias
esta proxima da exaustividade (oito espécies amostradas para
12 calculadas através do estimador Jackknife 2), enquanto o
Hospital B ¢ muito mais heterogéneo do ponto vista dessa
diversidade, sendo os ambientes desse hospital muito mais
contaminados (Fig 1) (21 espécies amostradas para uma
estimativa de 40,6 espécies através de Jackknife 2). Os
valores de bactérias patogénicas identificadas e estimadas
ocorrendo nos dois hospitais se aproximam desses valores
(respectivamente, sete e 10,9 para o Hospital A, e 20 e 30,9
para o Hospital B) enquanto o numero de cepas bacterianas
identificadas e estimadas fica sensivelmente acima desses
valores (respectivamente, 21 e 62,2 para o Hospital A, e 36 ¢
100,3 para o Hospital B).

Discussao

A diversidade de formigas nos hospitais brasileiros ¢
sempre alta, podendo variar de quatro (Moreira et a/ 2005)
a 23 espécies (Delabie er al 2002). As espécies coletadas
no presente estudo foram as mesmas relatadas como
predominantes em hospitais de Ilhéus e Itabuna (Delabie et

al 2002); porém, a mirmecofauna ativa durante a noite nao
foi amostrada.

O problema da ocorréncia de formigas em ambientes
hospitalares parece ndo ter atraido a atencédo das autoridades
sanitarias brasileiras até o momento. As evidéncias
disponiveis (Bueno & Campos-Farinha 1999, Pecanha 2000,
Cintra et al 2004) e as razdes dessa afirmagdo sdo que: 1) ha
uma diversidade impressionante de formigas nos hospitais
brasileiros; 2) algumas dessas espécies sdo extremamente
abundantes nesse tipo de ambiente; 3) algumas espécies
teriam certa “afinidade” por instrumentos cirtirgicos e material
estéril (Eicheler 1990); e 4) as mesmas sdo vetores potenciais
de uma grande quantidade de microrganismos oportunistas
e/ou patogénicos ao ser humano, assim como apontado
neste trabalho. O mesmo tem sido observado em outras
localidades, chegando a 98,4% de formigas contaminadas
(Peganha 2000, Pereira & Ueno 2008). A probabilidade de um
unico individuo de formiga ser portador de microrganismo
oportunista e/ou patogénico ¢ provavelmente bastante
baixa; no entanto, os indices encontrados no presente estudo
(Tabelas 1, 2 e 3) mostram que a frequéncia de ocorréncia
de formigas nos hospitais multiplica essa probabilidade,
corroborando os resultados apresentados por outros autores
(Fowler et al 1993, 1995, Pecanha 2000, Moreira et a/ 2005,



660 Fontana et al - Disseminag@o de Bactérias Patogénicas por Formigas (Hymenoptera: Formicidae) em Dois...

Tabela 4 Analise de similaridade entre as bactérias isoladas das formigas e do ambiente onde foram realizadas as coletas
nos Hospitais de Itabuna (Hospital A [HA]) e Ilhéus (Hospital B [HB]), Bahia, Brasil. 2002-2003.

Local da coleta Z otal Z oportu
Hospital A
Ambulatorio da Quimioterapia 0,66 0,50
Laboratorio de Analises Clinicas 0,25 0,0
Refeitério do Pronto Socorro 1,0 1,0
Setor de Hemodialise (Sala de Enfermagem) 0,50 0,50
Sala de Endoscopia 0,50 0,0
Chao dos Apartamentos 0,33 0,0
Setor dos Leitos (102 e 201) 0,20 0,0
Almoxarifado 0,25 0,0
Hospital B
Enfermaria de Oncologia 0,28 0,16
Posto de Enfermagem (mesa de distribuicao de
medicamentos) 0,20 0.11
UTI 0,60 0,50
Enfermaria Masculina 0,16 0,09
Ambulatorio da Quimioterapia 0,11 0,0
Ambulatério 0,50 0,40

7 Indice de similaridade entre todas as bactérias isoladas; VAN Indice de similaridade entre as bactérias patogénicas

total;

oportunistas isoladas das formigas e do ambiente.

Pereira & Ueno 2008). O tipo de atividade desenvolvida por
esses insetos e a frequéncia com que sdo encontrados dentro
dos hospitais, fazem das formigas excelentes candidatos a
vetores patogénicos intra-hospitalares, uma vez que até 30%

da populacdo adulta de uma colonia pode simultaneamente
exercer atividades externas ao ninho, percorrendo longas
distancias, indo e voltando a colonia. E a primeira vez que
estdo sendo relatadas ocorréncias de dois isolados da mesma
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cepa bacteriana amostrados de operarias da mesma espécie
(sendo uma vez em locais diferentes do mesmo hospital).
Apesar de merecer estudos mais aprofundados, esse resultado
corrobora a suspeita que determinadas bactérias colonizam e
se multiplicam no corpo de formigas vetor ou dos congéneres
no proprio formigueiro, promovendo sua dispersao.

Tragos anatomicos peculiares do exoesqueleto das
formigas, como por exemplo: a ocorréncia ou ndo de
pelos no corpo, seu comprimento, a escultura da cuticula,
o numero, a qualidade e a distribuicdo das glandulas
exdcrinas, entre outros, poderiam explicar a adesdo e a
sobrevivéncia dos microrganismos em seu corpo. Outro
fator a ser considerado seria a duragcdo média da vida de
uma operaria, principalmente quando esta forrageando,
isto ¢, quando estd em atividade fora da coldnia. Fica
dificil concluir no momento, mas ¢ importante esclarecer
que, para uma bactéria iniciar um ciclo de contaminagdo,
ela necessita de dois elementos fundamentais: 1) aderir a
superficie (pelos e esculturas contribuem, por exemplo, para
aumentar a superficie do corpo); 2) encontrar condi¢des
adequadas para se multiplicar e colonizar, ou seja: nutrientes,
umidade, temperatura, etc. A ndo ser a literatura relacionando
a atividade antibidtica dos produtos da glandula metapleural
nos Formicidae (Holldobler & Wilson 1990), ndo existem
estudos relacionando a complexidade da morfologia externa
das formigas com o indice de contaminagdo apresentado
por elas, e nao ha estudos que permitem inferir sobre a
localizagdo da parte do exoesqueleto desses insetos onde as
bactérias ou as col6nias de bactérias encontram condi¢des de
aderirem ou se desenvolverem. Assim, inexistem resultados
conclusivos que permitam explicar a maior diversidade de
bactérias associadas a Pheidole megacephala e Paratrechina
longicornis encontrada neste estudo.

Entre as 24 espécies de bactérias isoladas das formigas
coletadas nos hospitais, os principais grupos de bactérias

patogénicas foram os cocos Gram-positivos e os bacilos
Gram-negativos. Por exemplo, os ECoN sdo bactérias que
colonizam a pele, fossas nasais e orofaringe dos humanos,
sendo consideradas bactérias oportunistas de grande
importancia dentro de hospitais, principalmente pela sua
capacidade de colonizar cateteres e sondas (Deighton
& Beverley 1990, Stratton 2000, Arciola et al 2001).
Staphylococcus aureus pode ser encontrado como parte da
flora normal ou transitéria do homem, sendo considerado
um dos principais patdgenos relacionados com infecgdes
nosocomiais (Jensen et al 1999, Almeida et al 2007).

Os bacilos Gram-negativos (familia Enterobacteriaceae)
sdo também conhecidos como bacilos entéricos. Fazem
parte da flora humana normal, assim como da de diversos
animais, e sdo patdgenos oportunistas de importancia
dentro e fora de hospitais, responsaveis por inumeras
doencgas (Rodrigues 1997, Wiener et al 1999). Septicemias
nosocomiais provocadas por esses microrganismos ocorrem
frequentemente em pacientes entubados e submetidos a
aspiracdo (Branger et al 1998). Entre os bacilos Gram-
negativos ndo fermentadores isolados, P. aeruginosa é, de
longe, o patdgeno mais comum desse grupo de microrganismos
(Debois et al 1975), comumente encontrado no ambiente,
principalmente em lugares imidos, assim como as outras
espécies descritas anteriormente. As demais espécies desse
grupo vém recebendo especial aten¢ao dos microbiologistas
clinicos devido ao grande numero de infecgdes hospitalares e
alto grau de resisténcia aos antibioticos, atribuido as mesmas
(Debois et al 1975, Bouvet & Grimont 1987, Rossello et a/
1991, Melamed et al 2003).

Naio se tem conhecimento de estudos detalhados sobre
a flora microbiana de formigas. Contudo, acredita-se que
a flora microbiana coloniza normalmente a superficie
de seu corpo, assim como de muitos animais. Em seres
humanos, os microrganismos que fazem parte da flora
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normal podem ser transitoérios, mudando conforme o
ambiente em que vivem. Nos insetos, ¢ provavel que haja
uma flora caracteristica normal, assim como uma flora
transitoria, que se modificam em funcdo do ambiente
onde o organismo vive. Como as formigas urbanas estdo
compartilhando o mesmo ambiente que os seres humanos,
sua microbiota natural pode ter sido alterada por pressdo
seletiva, ocasionada pelos microrganismos associados aos
humanos (por exemplo: S. aureus, ECoN, Streptococcus
spp., Bacillus spp., bacilos entéricos), assim como, pelos
microrganismos presentes no ambiente (ex.: Bacillus ssp.
e bacilos ndo-fermentadores).

Qualquer que seja o hospital considerado, a diversidade
de cepas bacterianas foi tdo grande que sua quantificagdo
(tanto a observada quanto a estimada) surgiu praticamente
como uma simples correlagdo linear do esforgo amostral. As
estimativas apresentadas foram bem aquém da realidade, e os
valores apresentados, no caso das cepas bacterianas, devem
ser entendidos como uma estimativa muito baixa do potencial
de contaminagao real. Esses resultados apontam também para
a grande diferenca que existe na biota de microrganismos
dos hospitais A ¢ B.

E dificil dizer se parte dos microrganismos isolados
¢ passivel de prejudicar formigas ou seres humanos
sadios. Contudo, uma vez que uma flora microbiana, rica
em microrganismos oportunistas e/ou patogénicos, estd
ocorrendo junto a esses insetos dentro de hospitais, € certo que
as formigas podem disseminar rapidamente essa microbiota
por todo o ambiente hospitalar (Fowler et al 1995, Delabie
et al 2002, Moreira et al 2005). Essas bactérias, a priori
inofensivas para a pessoa sadia, podem causar infec¢des
graves em pacientes internados, uma vez que 0s mesmos
possuem o sistema imunologico frequentemente debilitado.
O problema se agrava quando os microrganismos sdo multi-
resistentes aos antibioticos, como foi o caso de muitas
das cepas bacterianas identificadas neste estudo. Cepas
de estafilococos resistentes a clindamicina e eritromicina
isoladas das formigas apresentaram, em placa, o fendmeno
de resisténcia induzida a clindamicina (forma D+).

A observagdo da contaminag@o bacteriana por formigas
nos dois hospitais mostrou ser possivel a comparagio entre
ambientes hospitalares distintos, de regides diferentes,
com trajetoria ou finalidade ndo obrigatoriamente similar.
As diferencas apontadas entre hospitais devem motivar
maior empenho por parte dos responsaveis institucionais na
busca de solugdes para diminuir o problema de organismos
disseminadores exdgenos (como é o caso das formigas),
assim como da biota multiresistente nas instituicdes que
dirigem. O interesse maior das instituigdes de saude ptiblica
¢ o de procurar o bem-estar de pacientes, o qual pode ser
alcangado, parcialmente, pela diminui¢do das doencas
nosocomais.

Além do problema das bactérias multiresistentes ja
evocado, o controle de formigas no ambiente hospitalar no
Brasil é também uma tarefa dificil. No entanto, esforgos
estdo sendo feitos (Bueno & Fowler 1994, Bueno & Bueno
2007). Apesar de muitos avangos terem sido alcancados
nos ultimos anos para o controle de formigas urbanas
em geral, o conhecimento de sua biologia em ambientes
ndo naturais ainda ¢é insuficiente, principalmente quando

sao focalizadas as interagdes entre a espécie humana, a
microbiota e a mirmecofauna. Novos estudos terdo que ser
realizados visando melhorar o conhecimento sobre a flora
microbiana das formigas, assim sobre o comportamento
dos microrganismos dentro dos ambientes colonizados e
seus vetores.
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