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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo verificar a ocorrência de formigas em cinco hospitais do 
Município de Pelotas, analisar sua sazonalidade e identificar bactérias patogênicas a elas associadas. 
Para tal, foram utilizadas duas iscas, uma contendo mel, açúcar e minhoca da espécie Eisenia foetida, 
e outra contendo sardinha da marca Coqueiro®. Ambas foram fixadas próximas aos rodapés de 
19 a 21 setores de cada hospital (99 setores no total), e retiradas após 24h. O trabalho foi realizado 
durante as quatro estações de 2008 e 2009, totalizando 792 pontos amostrais. Foram encontradas 
sete espécies de formigas, distribuídas em 13 setores dentre os 99 amostrados (13,1%). O verão 
foi a estação onde a maior porcentagem de amostras foi coletada, 57,6%, sendo o menor número 
no inverno, 9,1%. Foram coletadas assepticamente formigas de 28 pontos amostrais, sendo que 25 
(89,3%) apresentaram a ocorrência de bactérias patogênicas. As Enterobactérias estiveram presentes 
em 17 amostras, seguidas por Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus saprophyticus em 13 e 9 
amostras, respectivamente. Além disso, formigas de 20 pontos amostrais apresentaram mais de 
uma espécie bacteriana, com um máximo de cinco. Concluiu-se que as formigas são importantes 
carreadoras de bactérias patogênicas nos hospitais do município, e devem ser controladas a fim 
de se evitar maior ocorrência de infecções nosocomiais. Deve ser dada atenção ao controle na área 
externa dos hospitais, onde ocorre a nidificação da maioria dos espécimes coletados.

PALAVRAS-CHAVE: Infecções nosocomiais, formigas urbanas, formigas andarilhas, saúde pública.

ABSTRACT

ASSOCIATION BETWEEN ANTS (HYMENOPTERA: FORMICIDAE) AND PATHOGENIC 
BACTERIA IN FIVE HOSPITALS IN THE CITY OF PELOTAS, STATE OF RIO GRANDE DO 
SUL, BRAZIL. The aim of the present study was to verify the occurrence of ants in 5 hospitals in 
the city of Pelotas, analyzing their seasonality and identifying associated pathogenic bacteria. For 
this, 2 baits were used, one containing honey, sugar and the earthworm Eisenia foetida, and another 
containing Coqueiro® brand sardines. Both baits were fixed close to the floor skirtings in 19 to 
21 sectors in each hospital (99 sectors in total), and collected after 24h. The study was developed 
over the seasons of 2008 and 2009, for a total of 792 sampling points. A total of 7 ant species were 
found, distributed among 13 of the 99 sectors sampled (13.1%). Summer was the season with the 
highest percentage of specimens gathered, 57.6%, with the lowest number in the winter, 9.1%. A 
total of 28 ant samples were aseptically collected, from which 25 (89.3%) showed the occurrence of 
pathogenic bacteria. Enterobacteriaceae were found on 17 ant samples, followed by Staphylococcus 
epidermidis and Staphylococcus saprophyticus in 13 and 9 samples, respectively. Furthermore, ants 
from 20 sampling points showed the occurrence of more than one bacteria species, the maximum 
being 5. It was concluded that the ants are important carriers of pathogenic bacteria in hospitals, 
and must be controlled in order to avoid a higher occurrence of nosocomial infections. Moreover, 
attention must be given to the ant management in the external areas of the hospitals, where the 
colonies of most of the specimens collected are located.

KEY WORDS: Nosocomial infection, urban ants, tramp ants, public health.
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INTRODUÇÃO

Dentre as aproximadamente 12.500 espécies 
de formigas (Hymenoptera: Formicidae) descritas 
(Agosti; Johnson, 2005), apenas 1% delas são con-
sideradas pragas (Bueno; Campos-Farinha, 1998). 
Neste grupo, encontram-se as comumente tratadas 
na literatura como formigas urbanas, que habitam 
casas, apartamentos, depósitos, fábricas e hospitais, 
sobrevivendo de alimentos ou lixo humano (Campos-
Farinha et al., 2002).

As formigas urbanas causam diversos tipos de 
incômodos, como reações alérgicas às ferroadas, 
danos em aparelhos eletroeletrônicos e contaminação 
de alimentos por possuírem o hábito de forragear 
sobre lixos e esgotos (Bueno; Campos-Farinha, 1998). 
Tais formigas compartilham algumas características 
em comum que as colocam no grupo das tramp ants 
(“formigas andarilhas”): associação com o homem, 
devido à disponibilidade de locais para nidificação e 
favorecimento para dispersão em longas distâncias; 
tendência em mudar o ninho constantemente de 
local; populações unicoloniais; alta agressividade 
interespecífica; poliginia; reprodução por budding 
(“brotamento” ou “fragmentação”); e tamanho 
pequeno (Bueno; Campos-Farinha, 1998).

No Município de Pelotas, Rio Grande do Sul, 
Silva; Loeck (1999) coletaram formigas presentes no 
ambiente urbano e verificaram que Brachymyrmex 
sp., Camponotus mus Roger, 1863, Linepithema humile 
(Mayr, 1868), Paratrechina fulva (Mayr, 1862), Pheidole 
spp., Solenopsis saevissima (Fr. Smith, 1855) e Wasmannia 
auropunctata (Roger, 1863) foram as espécies mais 
frequentes no interior das residências.

Além dos incômodos ocasionados por sua pre-
sença em residências, as formigas são potenciais 
carreadoras de bactérias em ambientes hospitalares, 
inclusive resistentes a certos antibióticos (Fowler 
et al.; 1993; Moreira et al., 2005; Rodovalho et al., 
2007). Essa ocorrência é influenciada pela estrutura 
arquitetônica dos prédios, proximidade a residências, 
embalagens de medicamentos e transporte de ninhos 
de formigas para o ambiente interno juntamente com 
vasos de flores, além dos alimentos depositados em 
locais inapropriados que funcionam como atrativo 
para os insetos se deslocarem para o interior das 
instalações (Zarzuela et al., 2002).

A questão das infecções hospitalares tem des-
pertado interesse devido à elevada mortalidade as-
sociada à bacteremias, inclusive as adquiridas após 
a internação (Quirino, 1997; Guilarde et al., 2007). 
Dentre os agentes etiológicos encontrados em UTI’s, 
as espécies da família Enterobacteriaceae são as mais 
frequentes, podendo ser responsáveis por um grande 
número de infecções (Blatt; Miranda, 2005). Quando 
achados clínicos estão relacionados a Estafilococos 
Coagulase-Negativos (ECN), o principal represen-

tante deste grupo é Staphylococcus epidermidis, re-
presentando 60% a 80% dos isolados (Koneman et al., 
2001). Guilarde et al. (2007) encontraram 34,5% de 
letalidade associada à bacteremias em um hospital 
de Goiás. As bactérias isoladas com maior frequencia 
foram Staphylococcus spp., totalizando 44,1% de todas 
as bacteremias verdadeiras.

Dessa forma, os objetivos do estudo foram veri-
ficar a ocorrência de formigas em cinco hospitais do 
Município de Pelotas, analisar sua sazonalidade, 
identificar as espécies de bactérias associadas a elas 
e avaliar a potencialidade de risco à saúde pública 
nesses ambientes.

MATERIAL E MÉTODOS

Caracterização do local de estudo

Realizou-se uma coleta no mês final de cada esta-
ção do ano, sendo eles: março (verão), junho (outono), 
setembro (inverno) e dezembro (primavera), durante 
os anos de 2008 e 2009, em cinco hospitais do Mu-
nicípio de Pelotas, situado na região fisiográfica da 
Encosta do Sudeste do Estado do Rio Grande do Sul, 
de coordenadas 31º45’43’’ Sul e 52º21’00’’ Oeste, onde 
o clima é subtropical marítimo, considerado como 
Cfa segundo a classificação de Köppen. O verão é 
subúmido e as demais estações variam de úmido a 
superúmido (Moreno, 1961).

As épocas de coleta foram escolhidas visando 
respeitar o intervalo de três meses de duração de 
cada estação do ano e iniciaram em março de 2008. 
Os hospitais, por sua vez, foram escolhidos por 
apresentarem as edificações de maior porte entre as 
instituições do gênero no município. Os hospitais A, 
D e E são públicos, enquanto os hospitais B e C são 
privados. Quanto ao número de leitos, o hospital A 
possui 365, o B 214, o C 35, o D 239 e o E 102. Todos 
os hospitais apresentavam boas condições sanitárias 
e estruturais.

Coleta de formigas

As coletas foram realizadas com o auxílio de duas 
iscas atrativas. Uma delas, com consistência pastosa, 
preparada à base de açúcar, mel e minhoca Eisenia 
foetida (Savgny, 1862), escolhida por representar 
uma fonte de proteína animal de fácil obtenção. A 
minhoca, após ser mergulhada em água destilada 
para limpeza, foi desidratada em álcool 92% e liqui-
dificada. A mistura foi preparada na proporção de 
uma parte de minhoca, uma parte de açúcar e duas 
partes de mel e aquecida até o ponto de fervura. 
Devido essa isca não ser atrativa a algumas espécies 
de formigas, fato observado durante a primeira coleta 
(verão), passou-se a utilizar também a isca consti-
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tuída por sardinha da marca Coqueiro®, enlatada 
com óleo de soja. 

As iscas foram colocadas no interior de tubos 
BD Vacutainer™ de 5 mL, sendo estes fixados com 
fita adesiva às paredes e rodapés, lado a lado, sendo 
recolhidos após 24h. Durante as coletas foram reali-
zadas inspeções visuais no ambiente interno das 
instituições, tanto no momento da colocação das 
iscas quanto na retirada, objetivando a coleta de 
indivíduos que não foram atraídos pelas iscas. As 
formigas, uma vez localizadas na isca ou arredores, 
foram acompanhadas até o local de nidificação, de 
forma a avaliar se o ninho localizava-se no ambiente 
interno ou externo da edificação.

Os setores foram escolhidos priorizando-se as 
áreas de maior risco de contaminação hospitalar, além 
de locais de possível acesso de formigas ao interior 
das instalações (Tabela 1). Ao todo, 99 setores foram 
avaliados. Cada inspeção em um determinado setor, 
ao longo das oito coletas realizadas, foi considerada 
um ponto amostral, totalizando 792 pontos. Alguns 
setores não existiam em determinados hospitais, 
obrigando a escolha de pontos alternativos de in-
teresse para o estudo. Em função da localização e 
dimensão dos hospitais não foram realizadas coletas 
na área externa. 

O material coletado foi triado e identificado no 
Museu Entomológico “Ceslau Biezanko” (MECB) 
da Faculdade de Agronomia Eliseu Maciel (FAEM), 
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), onde 
foi posteriormente depositado. A identificação foi 
realizada com auxílio das chaves sistemáticas de 
Trager (1991), Fernández (2003), Seifert (2003) e 

Wilson (2003), além da comparação com as coleções 
do MECB e do Museu Zoológico da USP.

Identificação de bactérias

Para cada ponto onde verificou-se a ocorrência 
de formigas, foi coletada uma amosta contendo 10 
espécimes com o uso de pinça esterilizada, visando 
o isolamento e identificação das espécies bacterianas 
associadas. Esses 10 indivíduos foram colocados em 
um tubo contendo meio de cultura infuso cérebro 
coração (BHI) esterilizado e levados ao Laboratório 
de Microbiologia de Alimentos da FAEM, UFPel, 
onde os tubos foram incubados a 35° C, por um 
período de 48 horas.

Em todas as coletas foram realizadas análises 
para verificação da presença de Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus hominis, Staphylococcus 
saprophyticus, Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas 
putida, Pseudomonas fluorescens e enterobactérias. 
A identificação e a diferenciação das três espécies 
de Staphylococcus foram realizadas através de carac-
terísticas morfológicas em ágar Baird-Parker, 
produção de coagulase e de fosfatase e coloração 
de Gram. As espécies de Pseudomonas, identifica-
das em ágar pseudomonas, foram diferenciadas 
pela produção de oxidase, coloração de Gram, 
crescimento em Agar FLO e TECH, crescimento 
a 42°C e capacidade de hidrolisar a gelatina. As 
enterobactérias foram identificadas avaliando 
seu crescimento em VRBA, coloração de Gram e 
produção de oxidase (Sneath et al., 1986; Koneman 
et al., 2001).

Tabela 1 - Setores avaliados em cinco hospitais do Município de Pelotas, RS, em 2008 e 2009. 
Setor Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D Hospital E
Ala psiquiátrica 1
Berçário 1 1 1 1
Sala de cirurgia 2 2 2 2 2
Corredor 3 3 4 3 4
Cozinha 1 2 1 1 1
Copa 1
Enfermaria 2 2 2 2 1
Esterilização 1
Expurgo 3 3 4 3 3
Lavanderia 1 1 1 1
Padaria 1
Pediatria 2 2 1
Posto de enfermagem 1 1
Recuperação 1 1 1 1 1
Refeitório 1 1 1
Sala de espera 1
Sala de parto 1 1 1 1 1
Sala de residência 1
UTI pediátrica 1 1
UTI 1 1 1 1 1
Total 19 20 19 20 21
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Análise de dados

A frequência de ocorrência de formigas foi 
obtida pela porcentagem dos pontos amostrais em 
que determinada espécie foi encontrada em relação 
ao total de pontos amostrais onde foram coletadas 
formigas (Silveira Neto et al., 1976). Na análise de 
correlação buscou-se estabelecer o grau de associação 
linear entre temperatura média mensal em relação 
ao índice de ocorrência de formigas no determinado 
mês, assim como entre o número de leitos de cada 
hospital com o índice de ocorrência de formigas no 
mesmo. Os dados relativos às temperaturas médias 
do Município de Pelotas, nos anos 2008 e 2009, foram 
fornecidos pela Estação Agroclimatológica da UFPel.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ocorrência de formigas

Durante a realização do trabalho foram coletadas 
sete espécies de formigas: Tetramorium bicarinatum 
(Nylander, 1846), Pheidole nubila (Emery, 1906), 
Pheidole spininodis Mayr, 1887, S. saevissima, Pheidole 
sp. 1, P. fulva e Cardiocondyla emeryi Forel, 1881, a 
última registrada pela primeira vez em um hospital. 
Lise et al. (2006) encontraram o mesmo número de 
espécies ao avaliar dois hospitais em Chapecó, SC, 
enquanto Moreira et al. (2005) coletaram quatro espé-
cies em três instituições de Campos dos Goytacazes, 
RJ e Costa et al. (2006) verificaram a ocorrência de 
três espécies no Hospital Escola de Uberaba, MG.  
Durante a primeira estação do estudo, S. saevissima 
não foi atraída para a isca de mel, minhoca e açúcar, 
apesar de ter sido coletada manualmente. Dessa 
forma, foi oferecida, também, a isca de sardinha a 
partir da segunda estação.

As formigas estiveram presentes em, pelo menos, 
uma estação, em 13 setores dentre os 99 amostrados, 
perfazendo um índice total de ocorrência de 13,1%. 
O hospital E apresentou o maior número de setores 
(quatro) com ocorrência de formigas, enquanto o 
hospital B teve somente um setor (Tabela 2). Tais 
resultados diferem de outros levantamentos em 
hospitais brasileiros, onde a ocorrência de formi-
gas foi verificada em número expressivo de setores 
(Zarzuela et al., 2002; Tanaka et al., 2007; Pesquero 
et al., 2008; Fonseca et al., 2010).

A correlação entre o número de leitos de cada 
hospital e o índice de ocorrência não foi significativa 
(p = 0,091), indicando que o tamanho dos hospitais 
não teve relação direta com a presença de formigas. 
Como o número de leitos está diretamente relacio-
nado com a circulação de pessoas em um hospital, 
os dados obtidos diferem de outros trabalhos que 
encontraram maior índice de ocorrência de formi-

gas em hospitais com maior circulação de pessoas 
(Lise et al., 2006; Bicho et al., 2007). Cabe ressaltar 
que, em relação ao tipo de hospital estudado, os 
dois hospitais particulares, B e C, apresentaram o 
menor índice de ocorrência de formigas, sugerindo 
que nesse tipo de instituição pode haver menor 
tendência à ocorrência desses insetos. Entretanto, 
posteriores estudos são necessários para melhor 
compreender as causas.

Para determinar a frequencia das formigas, foram 
consideradas as oito coletas realizadas durante os 
dois anos de levantamento nos 99 setores dos hospi-
tais, totalizando 792 pontos amostrais, dos quais 33 
registraram a presença de formigas. Nos hospitais 
A e C, T. bicarinatum e P. spininodis foram, respec-
tivamente, as espécies mais frequentes, enquanto no 
hospital E, P. nubila e S. saevissima foram as formigas 
mais frequentes. Por sua vez, nos hospitais B e D, 
P. nubila e T. bicarinatum foram, respectivamente, as 
únicas formigas verificadas (Tabela 3).

T. bicarinatum, uma espécie exótica, com distri-
buição mundial e de provável origem do sudeste 
asiático, apresenta especial interesse para a saúde 
pública por possuir a capacidade de ferroar (Bolton, 
1979). Essa formiga foi coletada na sala de recreação 
pediátrica em dois hospitais, além de um quarto de 
maternidade, inclusive sendo observada ferroando 
um bebê (observação pessoal), evidenciando um 
potencial perigo para crianças. Mesmo tendo sido 
encontrada em apenas 3,3% dos domicílios de Pelotas 
(Silva; Loeck, 1999) e não figurar entre as espécies 
comumente coletadas nesses ambientes, essa for-
miga parece ter se adaptado a ambientes altamente 
restritivos, a exemplo dos hospitais.

S. saevissima é uma espécie amplamente dis-
tribuída no Brasil e possui importância médica 
devido às suas dolorosas ferroadas (Silva; Loeck, 
1999; Moreira et al., 2005; Lise et al., 2006), entretanto, 
pouco se sabe sobre sua biologia, fato atribuído a 
existência de confusões taxonômicas de longa data 
no gênero (Trager, 1991; Gusmão et al., 2010). As in-
formações sobre o grupo de espécies “S. saevissima”, 
formigas polimórficas conhecidas como “lava-pés” 
ou “formigas-fogo”, no qual essa espécie foi clas-
sificada (Pitts et al., 2005), indicam que o veneno 
tende a aumentar de volume proporcionalmente 
ao tamanho da casta (Lai et al., 2009) e pode causar 
prurido, reações alérgicas e até mesmo choque 
anafilático (Kipper et al., 1998; Fernández-Meléndez 
et al., 2007), o que lhe confere grande importância 
em relação à saúde pública.

A ocorrência de espécies do gênero Pheidole em 
hospitais brasileiros tem sido amplamente documen-
tada (Fowler et al., 1993; Barros et al., 2006; Costa et 
al., 2006; Fonseca et al., 2010), inclusive na condição 
de unicolonial e dominante (Pesquero et al., 2008), 
mas as dificuldades taxonômicas inerentes ao grupo 
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Tabela 2 - Relação das cepas bacterianas isoladas de formigas coletadas em cinco hospitais do Município de Pelotas, RS.
Setor Estação/Ano Hosp. Formiga Bactérias
Posto enfermagem Verão/2008 E C. emeryi Staphylococcus saprophyticus
Corredor Verão/2008 C P. fulva *
Corredor** Verão/2008 A P. nubila nenhuma
Corredor Verão/2008 B P. nubila *
Corredor Verão/2008 C P. nubila Staphylococcus epidermidis e Enterobactérias
Sala de espera Verão/2008 E P. nubila Enterobactérias
Sala espera** Verão/2008 C P. spininodis S. epidermidis e Pseudomonas spp.
Pediatria Verão/2008 A Pheidole sp. Enterobactérias
Lavanderia Verão/2008 A S. saevissima S. epidermidis e Staphylococcus spp.
Corredor Verão/2008 E S. saevissima Staphylococcus spp. e Pseudomonas aeruginosa
Lavanderia Verão/2008 A T. bicarinatum *
Pediatria Verão/2008 A T. bicarinatum Enterobactérias
Expurgo Verão/2008 D T. bicarinatum S. epidermidis e Staphylococcus spp. e Enterobactérias
Corredor Outono/2008 C P. fulva *
Sala espera** Outono/2008 C P. spininodis nenhuma
Pediatria Outono/2008 A Pheidole sp. nenhuma
Sala espera** Inverno/2008 C P. spininodis Enterobactérias
Pediatria Inverno/2008 A Pheidole sp. S. epidermidis, Staphylococcus spp. e Enterobactérias
Corredor** Primavera/2008 A P. nubila Enterobactérias
Corredor Primavera/2008 C P. nubila S. epidermidis e Enterobactérias

Sala espera** Primavera/2008 C P. spininodis S. epidermidis, S. saprophyticus, Staphylococcus spp. 
e Enterobactérias

Expurgo Primavera/2008 D T. bicarinatum S. epidermidis, Staphylococcus spp.e Enterobactérias
Sala residência Verão/2009 E S. saevissima S. epidermidis, Pseudomonas spp.e Enterobactérias

Pediatria Verão/2009 A T. bicarinatum S. saprophyticus, Enterobactérias, P. fluorescens e 
P. putida

Lavanderia Verão/2009 A T. bicarinatum S. epidermidis, S. saprophyticus, Enterobactérias, P. 
fluorescens e P. putida

Expurgo Verão/2009 D T. bicarinatum S. epidermidis, S. saprophyticus e Staphylococcus spp.
Pediatria Verão/2009 D T. bicarinatum S. saprophyticus e Enterobactérias

Quarto maternidade Verão/2009 D T. bicarinatum S. epidermidis, S. saprophyticus, Staphylococcus spp. 
e Enterobactérias

Sala espera** Outono/2009 C P. spininodis S. saprophyticus, P. fluorescens e Pseudomonas putida
Quarto maternidade Outono/2009 D T. bicarinatum nenhuma
Sala espera** Inverno/2009 C P. spininodis S. epidermidis, S. saprophyticus e Enterobactérias
Corredor Primavera/09 B P. nubila *
Sala espera Primavera/2009 E P. nubila Staphylococcus spp. e Pseudomonas fluorescens

* Não foi possível realizar a coleta asséptica.
** Ninho localizado no interior da edificação.

(Wilson, 2003) têm dificultado a identificação em 
nível específico, não permitindo inferências mais 
precisas sobre os indivíduos coletados pelos diferen-
tes autores, ou mesmo a obtenção de informações 
sobre sua biologia. A formiga P. nubila, a qual ocor-
reu em quatro hospitais, sempre localizada somente 
em um ponto amostral em cada instituição, apenas 
no verão e na primavera, despertou interesse pela 
ampla distribuição. Em três hospitais, foi coletada 
em corredores e noutro numa sala de espera da 
UTI, sendo que no corredor do hospital A o ninho 
situava-se no ambiente interno, atrás do rodapé, e nos 
demais no exterior. Considerando o unicolonialis-

mo de formigas do gênero e seu comportamento de 
recrutamento massal de operárias (Wilson, 2003), 
somado ao hábito dos acompanhantes e visitantes 
dos enfermos frequentemente disponibilizarem 
restos de alimentos dentro de hospitais (Zarzuela 
et al., 2002), existe a possibilidade desses indivíduos 
infestarem áreas de risco. 

A ocorrência de Camponotus spp. é frequente-
mente relacionada a problemas estruturais nas 
edificações (Fowler et al., 1993; Bueno; Fowler, 1994). 
Sua ausência provavelmente está relacionada com 
as boas condições de conservação das edificações 
dos hospitais estudados.
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Distribuição e sazonalidade

Não foram encontradas formigas em locais de 
grande risco para pacientes imunodeprimidos, como: 
UTI’s, centros cirúrgicos, salas de parto ou enferma-
rias, nem em setores de processamento de alimentos, 
mas sim em locais de acesso, como salas de espera, 
corredores e salas de expurgo (Tabela 2). No entanto, 
tratando-se de insetos com grande capacidade de 
deslocamento à procura de alimentos ou locais para 
nidificação (Bueno; Campos-Farinha, 1998), existe a 
possibilidade de infestação de outros setores caso 
medidas preventivas não sejam adotadas.

Com relação à sazonalidade, verificou-se maior 
ocorrência de formigas durante o período do verão 
(57,6%) e menor no inverno (9,1%), ocorrendo 
correlação entre a temperatura média do mês de 
coleta e o índice de ocorrência de formigas nele  
(p = 0.54) (Fig. 1). Apesar das coletas terem ocorrido 
em ambientes internos, onde a temperatura não 
sofre variações tão acentuadas como no exterior 
das edificações, os ninhos da maioria das espécies 
coletadas localizavam-se na área externa dos prédios, 
com exceção de um ponto amostral de P. nubila no 
hospital A e outro de P. spininodis no hospital C 
(Tabela 2). Dessa forma, os espécimes podem ter 
sofrido maior influência das condições climáticas 
adversas do que o esperado com relação às coletas 
de formigas em hospitais.

Bactérias patogênicas

Das 28 amostras de formigas coletadas asseptica-
mente, 25 (89,3%) apresentaram bactérias patogênicas, 

número muito próximo ao encontrado por Lise et al. 
(2006) (85,7%) e Pereira; Ueno (2008) (92.9%), ao passo 
que Rodovalho et al. (2007) encontraram menor índice 
de contaminação (33,3%). As Enterobactérias foram 
encontradas em maior número de amostras (60,7%), 
seguidas por S. epidermidis (46.4%), S. saprophyticus e 
Staphylococcus spp. (ECN) (32.1%) (Fig. 2)Praticamente 
qualquer doença infecciosa pode ser causada por 
Enterobactérias, sendo que a contaminação a partir 
de procedimentos invasivos, como cateterismo, bron-
coscopia, colposcopia ou biópsias cirúrgicas, tornam os 
pacientes imunocomprometidos altamente suscetíveis 
a esses patógenos (Koneman et al., 2001). A associação 
entre Enterobactérias e formigas tem sido observada 
em alguns hospitais no Brasil, o que sempre é con-
siderado risco para os pacientes internados (Moreira 
et al., 2005; Pereira; Ueno, 2008; Pesquero et al., 2008).

As infecções produzidas por S. epidermidis incluem 
endocardite de válvulas cardíacas naturais e protei-
cas, infecções produzidas por cateteres endovenosos, 
peritonite associada a cateter para diálise peritoneal, 
bacteremia, infecções de feridas, infecções de próteses 
e infecções de vias urinarias (Koneman et al., 2001). 
Costa et al. (2006) verificaram a associação dessas bac-
térias com T. melanocephalum na enfermaria pediátrica 
em um hospital de Campos dos Goytacazes, RJ. Os 
mesmos autores também isolaram S. saprophyticus 
dessa espécie de formiga em uma UTI pediátrica, 
que se caracteriza por causar infecções urinárias 
agudas, sobretudo em mulheres jovens, saudáveis e 
sexualmente ativas. Este micro-organismo também 
foi relacionado por Trabulsi (1991) como causa de 
uretrite em homens e mulheres e infecções das vias 
urinárias associadas com sondas.

Fig. 1 - Correlação entre a temperatura média dos meses de coleta e o número de pontos amostrais com presença de 
formigas em cinco hospitais do Município de Pelotas, RS, durante os anos de 2008 e 2009.
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Pseudomonas aeruginosa é frequentemente isolada 
de amostras clínicas, causando infecção, geralmente 
associada a sítios com tendência ao acúmulo de umi-
dade, como traqueostomias, cateteres permanentes, 
queimaduras e feridas exsudativas (Bodey et al., 1983). 
P. fluorescens e P. putida são encontradas em águas 
e solos, compondo a microbiota natural da faringe 
(Koneman et al., 2001). Pode ocorrer a produção de 
septicemia por P. putida relacionada com cateter em 
pacientes com câncer (Anaissie et al., 1987) e artrite 
séptica (MacFarlane et al., 1991). O fato dessas bac-
térias estarem associadas com formigas aumenta 
seu potencial de contaminação dentro de hospitais.

Os resultados microbiológicos evidenciaram 
que, com exceção das espécies C. emeryi e P. fulva, 
que foram pouco frequentes, as demais estavam 
contaminadas com Enterobactérias e S. epidermidis 
em pelo menos uma das coletas (Tabela 2). Além 

disso, é importante ressaltar que, com exceção do 
hospital B, no qual não se conseguiu realizar a coleta 
asséptica, nos demais hospitais foram encontradas 
bactérias patogênicas sobre as formigas.

O número de espécies bacterianas isoladas 
por amostra de formiga variou de zero a cinco (T. 
bicarinatum na lavanderia do hospital A), sendo que 
das 28 amostras testadas para a presença de bacté-
rias, 20 apresentaram a ocorrência de mais de uma 
espécie (Tabela 2).

Com base nos resultados obtidos, pode-se con-
cluir que as formigas encontradas nos hospitais 
estudados representam riscos à saúde por trans-
portar patógenos reconhecidamente causadoras de 
infecções nosocomiais. Apesar de estarem presentes 
durante todo o ano, devem receber especial atenção 
na estação de verão, quando apresentam maior 
atividade forrageira.  Deve ser considerada ainda 

Fig. 2 - Número de amostras nas quais as bactérias foram isoladas em cinco hospitais de Pelotas, RS nos anos de 2008 e 
2009. O número acima das colunas indica a porcentagem de ocorrência de cada espécie em relação ao número total de 
amostras em que foram isoladas bactérias.

Tabela 3 - Número de pontos amostrais e frequencia de ocorrência das sete espécies de formigas coletadas durante os 
anos de 2008 e 2009, em cinco hospitais do Município de Pelotas, RS.

Formiga
Hospital

A B C D E
Cardiocondyla emeryi 1 (0,2)
Paratrechina fulva 2 (0,2)
Pheidole sp. 1 3 (0,3)
Pheidole nubila 2 (0,2) 2 (1) 2 (0,2) 2 (0,4)
Pheidole spininodis 6 (0,6)
Solenopsis saevissima 1 (0,1) 2 (0,4)
Tetramorium bicarinatum 4 (0,4) 6 (1)
Total 10 2 10 6 5
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que a maioria das formigas encontradas nidifica na 
área externa dos hospitais, vindo a forragear dentro 
das instalações, indicando que maior atenção deve 
ser dispensada a esses ambientes por parte dos 
agentes de controle.
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