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RESUMO

Inimeros veiculos de transmissdo de microrganismos sdo conhecidos e tem seu papel na cadeia
de infeccdo bem esclarecido dentro da comunidade cientifica, como os ratos, piolhos, pulgas e
0s mosquitos. Entretanto, formigas sdo vetores pouco considerados como fonte de infecgéo,
mas possuem a mesma importancia, principalmente no que se refere a infecgdo hospitalar.
Diversos pesquisadores ja demonstraram que esses artropodes realizam simbiose com bactérias,
sendo, portanto, vetores mecanicos destas. A partir disso, infec¢cbes nosocomiais se tornam
possiveis em consequéncia do fato de as formigas circularem livremente pelas instalagdes
hospitalares. O objetivo deste estudo foi descrever quais microrganismos potencialmente
patogénicos sdo carreados nos corpos de formigas em hospitais. Foi feita uma pesquisa
sistematica nas plataformas PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) com os descritores
(ants AND hospital) AND (bacteria) AND (infection) AND (insect vectors). Apos a aplicacédo
dos critérios pré-definidos de inclusdo e exclusdo, 16 referéncias foram selecionadas e
exploradas nesse trabalho. Assim, pretende-se contribuir para o reconhecimento do mecanismo
vetorial mediado por formigas em ambiente hospitalar e identificar a relacdo entre o0s
microrganismos carreados, além de fornecer respaldo cientifico para elaboracdo de novos
procedimentos de seguranca por controle de vetores em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Insetos vetores. Formigas. Bactérias. Hospitais.



ABSTRACT

Numerous vehicles for the transmission of microorganisms are known and their role in the
infection chain is well understood within the scientific community, such as rats, lice, fleas and
mosquitoes. However, ants are vectors not much considered as a source of infection, but they
have the same importance, especially regarding about hospital infection. Several researchers
have already demonstrated that these arthropods perform symbiosis with bacteria, therefore,
being mechanical vectors of these. From that, nosocomial infections become possible as a result
of the fact that ants circulate freely through hospital facilities. The objective of this paper was
to describe which potentially pathogenic microorganisms are carried in the bodies of ants in
hospitals. A systematic search was perfomed on the platforms PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) with the descriptors (ants AND hospital) AND (bacteria) AND (infection) AND
(insect vectors). After applying the pre-defined inclusion and exclusion criteria, 16 references
were selected and explored in this study. Thus, it is intended to contribute to the recognition of
the vector mechanism mediated by ants in a hospital environment and to identify the
relationship between carried microorganisms and their behavior in relation to standard
antibiotic treatment, in addition to providing scientific support for the development of new
safety procedures for vectors in a hospital environment.

Keywords: Insect vectors. Ants. Bacteria. Hospitals.
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1. INTRODUCAO

Em 2009, a quantidade de pessoas em todo 0 mundo que viviam em areas urbanas
representava cerca de metade da popula¢do mundial. Além disso, estima-se que em 2050 cerca
de 67% da populagdo sera urbana. Se por um lado, o éxodo rural traz diversas vantagens, por
outro ele pode ser prejudicial, principalmente para a salde das pessoas. Isso porque, 0
crescimento rapido dos conglomerados urbanos provoca desqualificacdo sanitaria das cidades,
acompanhada da proliferacdo de vetores de incontaveis patologias. Varios desses veiculos de
transmissao j& sdo conhecidos e tém seu papel na cadeia de infecgdo bem esclarecido dentro da
comunidade cientifica, como os ratos na propagacao de hantavirose e leptospirose, Rickettsia
spp. em piolhos, a peste bubdnica transmitida pelas pulgas, e 0s mosquitos que possuem grande
destaque dentro da satde publica no Brasil por serem vetores de doencas endémicas brasileiras,
como a maléria e a dengue. Entretanto, formigas sdo vetores pouco considerados como fonte
de infec¢do, mas possuem a mesma importancia como veiculo de transmissdo de bioagentes,
principalmente quando se fala de infecgdo hospitalar (FONTANA et al., 2010; SEGURADO;
CASSENOTE; LUNA, 2016; ALCANTRA et al., 2018).

O Brasil possui a maior diversidade de formigas das Américas e uma das maiores
do mundo. Esses insetos vivem em colbnias e pertencem a ordem Hymenoptera, sendo que
todas as espécies sdo de uma Unica familia: Formicidae. Atualmente, ja foram registradas mais
de 12 mil especies de formigas, e, destas, menos de 20 espécies sdo consideradas pragas nas
cidades brasileiras. Sdo insetos sociais que estdo em praticamente todo o ambiente terrestre,
com excecdo dos polos. As formigas séo colonizadoras e, assim como em qualquer ambiente
natural, os centros urbanos oferecem locais propicios para serem explorados. Diversos
pesquisadores ja demonstraram que esses artropodes realizam simbiose com bactérias, sendo,
portanto, vetores mecanicos de varias espécies de bactérias (EDWARDS; BAKER, 1981;
FONTANA et al., 2010; SILVA; RIBEIRO, 2014; BACCARO et al., 2015).

Pesquisa realizadas em hospitais brasileiros registraram formigas como vetores de
microrganismos, 0s quais sdo geralmente inofensivos para pessoas imunocompetentes.
Contudo, se tratando de individuos hospitalizados e frequentemente imunodebilitados, elas
oferecem risco elevado. Torna-se, ainda, mais preocupante quando se trata de microrganismos
multirresistentes aos antibidticos. Essas infeccdes sdo consequéncia do fato de circularem
livremente pelas instalagbes dos hospitais, entrando em contato com material infectado
(ferimentos, ataduras usadas, lixo etc.) e logo depois com pacientes, alimentos, medicamentos,

aparelhos e utensilios, salas de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), etc., disseminando 0s



microrganismos patogénicos (PESQUERO et al., 2008; FONTANA et al., 2010; SILVA,;
RIBEIRO, 2014).

A presenca de vetores e pragas em ambiente hospitalar € proibida de acordo com as
legislacbes que versam sobre o funcionamento e controle dos estabelecimentos de satde. De
acordo com a Lei n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, é determinado que ndo podera funcionar
0s servicos de saude sem a licenca do 6rgdo sanitario competente. Sendo assim, é necessario
que o hospital realize o controle de vetores e pragas urbanas a fim de ter o seu funcionamento
aprovado. A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) de nimero 52, de 22 de outubro de 20009,
define esse controle como evitar, por meio de ac¢Oes preventivas e corretivas, a instalagéo ou
reproducdo dos vetores e pragas no ambiente. Dessa maneira, a presenca de artrépodes nos
hospitais e outros estabelecimentos de salde pode ser motivo de multas pelas autoridades
competentes (SILVA; RIBEIRO, 2014).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o 6rgdo responsavel pela
monitorizacdo dos hospitais e se baseiam em outras leis, além das ja citadas, para controle das
infeccbes hospitalares. A lei n° 9.431, de 06 de janeiro de 1997 define a infec¢cdo hospitalar
como aquela adquirida ndo s6 durante as internagdes, mas qualquer infeccdo manifestada apos
a internacdo ou mesmo depois da alta, quando houver relacdo com a hospitalizacdo. Além disso,
a Portarian® 2.616, de 12 de maio de 1998 traz normas e diretrizes que devem ser seguidas para
prevencdo e controle das infeccdes hospitalares. Dessa forma, quando ndo ha monitorizacéo
correta, as formigas podem ser vetores de doencas para pacientes que estdo hospitalizados
causando, assim, infecéo hospitalar (SILVA; RIBEIRO, 2014).

Posto isso, a escolha da tematica do presente trabalho tem como motivacéo
contribuir para evidente relevancia no esclarecimento do papel das formigas como vetores para
doengas nosocomiais dentro do ambiente hospitalar.

Este estudo também se justifica sob o prisma de que formigas portadoras de
patdgenos potencializam o risco para infecgdes dentro do hospital, uma vez que pacientes
internados estdo em estado de maior vulnerabilidade imunoldgica (DELIBERALI et al., 2011).
Por fim, os resultados encontrados poderéo ser usados pelas Comissdes de Controle de Infec¢do
Hospitalar (CCIH), contribuindo para melhoria dos programas de controle de pragas em
ambiente hospitalar (VIEIRA; REDIGUIERI; REDIGUIERI, 2013; SILVA; RIBEIRO, 2014).
Assim sendo, o desenvolvimento deste trabalho promoverd uma benéfica associacdo entre a

pesquisa cientifica e o servigo de saude.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Formigas: habitos e presenca em ambiente hospitalar

As formigas representam uma das familias de insetos mais comuns que existem.
Tém como caracteristica sua grande distribuicdo geogréfica e abundancia nos diversos
ecossistemas ao redor do mundo, além de estarem entre os organismos que melhor se adapta a
ambientes urbanos. Essa facilidade de se adequarem a diferentes abrigos e fontes de alimentos
potencializam sua proliferagio (CARNEIRO et al.,, 2008; SILVA; RIBEIRO, 2014,
RODRIGUEZ et al., 2016).

A existéncia desse artropode em locais intra-hospitalares deve-se muito ao processo
de urbanizacdo, aspectos da arquitetura dos hospitais, localizacdo proxima as residéncias,
embalagem de certas medicacdes, grande contingente de individuos circulando e presenca de
alimentos (TANAKA; VIGGIANI; PERSON, 2007).

A distribuicdo das formigas se da por todo o hospital, sendo que certas espécies, no
decorrer do processo de procura por alimento, tém a capacidade de se deslocar por grandes
distancias. Por sua vez, as fontes de nutrientes sdo bem variadas, indo desde secre¢cdes dos
proprios pacientes, passando por alimentos tipicos para seres humanos, até mesmo suplementos
medicinais, como soluges salinas (MAIA; GUSMAO; BARROS, 2009). Essa busca por
alimentos pode, portanto, contribuir para a contaminacao por agentes patologicos das formigas
e, por conseguinte, sua classificagdo como vetores.

Diferentes pesquisas encontram o inseto nos mais diversos locais das instalagdes
hospitalares. Enfermarias, enfermarias pediatricas, UTIs, centros de oncologia, salas de
cirurgia, salas de emergéncia e depdsito (LUTINSKI et al., 2015). Posto de urgéncia, central
de material de esterilizacdo, sala de microcirurgias e reanimacéo (SILVA et al., 2012). Setores
especializados, como de gastroenterologia e de pneumologia (VIEIRA et al., 2013). Alas de
pediatria e servigo de nutricdo (COSTA et al., 2006).

2.2 Formigas como vetores para microrganismos
Por apresentarem, de forma continua, habito de se locomoverem tanto dentro de seu
ninho, como longe dele, as formigas mostram-se como notérios candidatos a serem vetores para
patdgenos (FONTANA et al., 2010). Somado a isso, é sabido que as bactérias e as formigas
estabelecem uma relagéo de simbiose, fazendo com que esses insetos sejam importantes vetores
de diversos patégenos. (VIEIRA et al., 2013).



Caracteristicas anatdbmicas do exoesqueleto das formigas, tais como a presenca ou
ndo de pelagem, o seu tamanho, a forma da cuticula, nimero/qualidade/distribuicdo glandular
e mais outros aspectos, seriam possiveis explicagdes tanto para a aderéncia quanto para a
sobrevivéncia dos patdgenos nos corpos desses insetos (FONTANA et al., 2010).

Pesquisas com formigas em ambientes hospitalares despertam interesse desde 0s
estudos feitos por Beatson (1972), em razdo de uma possivel correlacdo com infecdes dentro
dos hospitais. Estudos nessa area revelam expressivo contingente de espécie do artrépode nas
instalacOes intra-hospitalares em diversos paises ao redor do mundo, a exemplo da pesquisa de
Edwards e Backer, na Inglaterra, em 1981; na Alemanha, em 1990, por Eichler conforme
revisado por Alcantra et al. (2018). Nao apenas no velho continente, como também na América,
por meio das analises de Ipinza-Regla, em 1981, no Chile e, mais recentemente, na Colémbia,
em 2016 (MAIA; GUSMAQ; BARROS, 2009; RODRIGUEZ et al., 2016).

O Brasil é conhecido como um pais onde ja se confirmou que formigas podem
exercer a funcdo de vetores para doengas nosocomiais. A primeira pesquisa em territorio
brasileiro foi realizada em 1993; nela se identificaram 14 espécies diferentes de formigas
transportando bactérias em seus corpos, funcionando, portanto, como vetores mecanicos
(RODRIGUEZ et al., 2016).

Em outro trabalho feito em 3 unidades de hospitais universitarios na Regido
Sudeste, identificou-se em 80% dos locais estudados havia formigas e, das 80 formigas que
foram recolhidas e analisadas em laboratério, todas apresentavam colonizacdo por diferentes
bactérias (TANAKA; VIGGIANI; PERSON, 2007).

Ha uma grande variedade de formigas nos ambientes hospitalares brasileiros,
variando de quatro até vinte e trés diferentes espécies. Esses dados deveriam chamar mais
atencdo, uma vez que, o numero/ diversidade de espécies é grande, algumas delas apresentariam
atracdo por materiais estéreis (inclusive cirdrgicos) e esses insetos sao vetores em potencial
para um vasto contingente de microrganismos que causam infecgdes em seres humanos
(FONTANA et al., 2010).

2.3 Implicacdes e consequéncias
As formigas apresentam-se como potencialmente perigosas para o sistema de salde,
com sua presenga em ambiente hospitalar, uma vez que tém caracteristica de poderem ser
vetores para patdgenos. Soma-se a isso, a capacidade de circularem com facilidade por diversos
locais dentro do hospital, podendo entrar em contato com diversos pacientes, o que faz delas

organismos com capacidade disseminadora de infec¢des (SILVA; RIBEIRO, 2014).
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A bactéria isolada com maior frequéncia pertence ao género Staphylococcus spp. O
carreamento dessa bactéria por formigas em ambientes hospitalares representa um elevado
risco, principalmente porque este microrganismo é o patdgeno que mais comumente causa
infeccdes hospitalares (SILVA et al., 2012).

Além disso, é importante salientar que, por terem tamanho muito pequeno, as
formigas podem adentrar em locais criticos como UTIs, centros cirargicos e bercarios, como
podem, também, passear sobre materiais classificados como estéreis, pois existem certas
espécies desses artropodes que apresentam atracdo pelas substancias quimicas esterilizadas, o
que pode acabar por contamina-las (SILVA; RIBEIRO, 2014).

2.4 Prevencao

Segundo Vieira et al. (2013) a presenca desses artropodes em areas hospitalares,
tem sido negligenciada pelas autoridades sanitarias, contribuindo de forma negativa com a
disseminacdo de microrganismos patogénicos e com a resisténcia antimicrobiana.

Com a descoberta de inseticidas a base de diclorodifeniltricloroetano (DDT), o
controle de pragas cresceu e se fixou fortemente nos hospitais brasileiros. Tal fato, junto a
melhoria das condi¢des sanitarias e em virtude da intensificagdo da urbanizacdo, acarretou
mudanca no perfil de pragas nos hospitais, pulgas, piolhos e percevejos séo raros hoje em dia,
mas formigas, que eram pouco frequentes, tornaram-se comuns (SILVA; RIBEIRO, 2014).

E preciso que haja no hospital um servico dedicado ao controle de pragas treinado
e orientado para exercer acao preventiva, além dos servicos de rotina. Mensalmente, areas
criticas como cozinhas, copas, despensas, almoxarifados e rede de esgoto devem ser
desinsetizadas. Areas de cuidados de pacientes, como enfermarias, apartamentos, centros
cirargicos, UTIs, prontos-socorros e consultorios medicos devem ser inspecionados a cada dois
meses, sendo recomendado pela vigilancia sanitaria que haja desinsetizagdo, no minimo, uma
vez ao ano. Os setores administrativos devem passar por inspecao a cada trés meses. Todos 0s
procedimentos operacionais devem ser realizados por profissionais treinados e uniformizados,
com equipamentos de seguranca adequados, além disso, 0 agendamento da desinsetizacao
(dedetizacdo) € necessario para garantir o isolamento do local, evitando contaminagdo de
funcionérios e pacientes (SILVA; RIBEIRO, 2014).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Realizar uma revisao sistematica de literatura sobre os principais microrganismos

potencialmente patogénicos carreados por formigas em ambiente nosocomial.
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4. METODOLOGIA

4.1 Estrategia de busca

Foi realizada uma pesquisa sistematica nas seguintes bases bibliograficas: PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Os titulos e resumos dos artigos foram utilizados para detectar
aqueles relacionados ao assunto tratado nesta revisdao. Os descritores usados para busca foram
retirados da plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo ants AND hospital
AND bacteria AND infection AND insect vectors. O total de artigos encontrados em uma busca
primaria nas trés plataformas foi de 495, sendo 428 do PubMed, 30 do SciELO e 37 do LILACS.

Trés pesquisadores (CDJ, DBC e GFA) revisaram integral e independentemente 0s
textos e elegeram como necessarios para a revisao 0s que possuiam maior evidéncia em relacédo
ao tema e excluiram os que ndo estavam de acordo com 0 objetivo e/ou que tangenciassem o
assunto proposto. Assim, de um total de 496 artigos, 16 foram selecionados para a confecgéo
da revisdo sistematica, apds a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo descritos na se¢do

abaixo.

4.2 Critérios de inclusdo e extracdo dos dados

Os critérios de inclusdo adotados foram:
1) estudos que apresentaram metodologia descrita de modo a possibilitar a
reproducéo;
2) estudos disponiveis em textos completos nas plataformas;
3) estudos publicados nos idiomas: portugués ou inglés.
Os critérios de exclusdo definidos foram:
1) estudos duplicados obtidos em plataformas diferentes;
2) artigos que sairam do escopo da pesquisa;
3) estudos publicados em fontes ndo disponiveis eletronicamente;

4) estudos disponiveis apenas em resumo;

4.3 Avaliacéo da qualidade dos estudos

A qualidade dos estudos foi analisada a partir da aplicagcéo da escala da Iniciativa
de STROBE (MALTA, 2010), a qual conta com 22 pardmetros de avaliacdo em sete dominios

(titulo e resumo, introducdo, métodos, resultados, discussao e outras informacdes). Os estudos
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selecionados pelos critérios definidos anteriormente foram analisados por seis pesquisadores
independentemente (BCC, CDJ, DBC, GFA, LGPS e NAF). Por fim, o ponto de corte para a
revisao sistematica foi categorizado com pontuacao de 11 dos 22 critérios totais de STROBE,
sendo os artigos que possuem pontuacao inferior a essa, considerados de baixa qualidade, e 0s

com pontuacéo igual ou superior, de alta qualidade.



5. RESULTADOS
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Os estudos encontrados totalizaram 496 artigos, em que 399 foram excluidos apds

leitura dos titulos e resumos que ndo condiziam com o objetivo deste trabalho e 65 por estarem

contidos em mais de uma base de dados, resultando em 32 artigos selecionados para leitura na

integra. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo 16 artigos foram incluidos na

confeccdo da revisdo sistematica. Além disso, a qualidade dos trabalhos selecionados foi

analisada pela aplicagdo da escala da Iniciativa de STROBE (MALTA, 2010), sendo o ponto

de corte para a revisdo sistemética categorizado com pontuacdo de 11 dos 22 critérios totais de

STROBE. O artigo de maior qualidade obteve pontuacdo de 20 critérios e 0 de menor qualidade

pontuou 12 critérios.

Figura 01: Diagrama de Fluxos ilustrando o processo de selecéo do estudo.

428 titulos do
PubMed

31 titulos do
SciELO

37 titulos do

LILACS

Elegibilidade Selecdo Identificacéo

Incluséo

\ 4

n = 496 titulos

399 estudos excluidos
apos leitura dos titulos e

n = 97 titulos

\ 4

dos resumos que nao
condiziam com o objetivo
deste trabalho.

65 estudos duplicados

Textos selecionados para
leitura na integra
n = 32 titulos

excluidos.

16 estudos excluidos apos
leitura na integra, sendo 04
disponiveis em linguas que
» ndo inglés e portugués, 04

Estudos incluidos
n = 16 titulos

nao disponiveis em texto
completo e 08 fugiram do
escopo do presente estudo.

O presente trabalho apurou a existéncia de diversas espécies de microrganismos

patogénicos carreados por formigas em ambientes hospitalares. Como observado na figura 02,

0s estudos utilizados para a esta revisdo foram realizados em nove unidades da federagéo, em

quatro das cinco regifes brasileiras, a saber: Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste. Mais de
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uma pesquisa encontrou, dentro de um mesmo hospital, formigas como vetores mecénicos de

patdgenos em areas distintas.

Figura 02 - Mapa do Brasil evidenciando os estados onde foram realizados os estudos
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Pesquero et al., (2009);
Lopes et al., (2020)

Pantoja et al., (2009)

Fonte: Autores 2021

Foram encontradas formigas contaminadas em todas as pesquisas, sendo que oito

trabalhos relatam a proporcdo de formigas que positivaram para presenca de patdgenos. Em

relagdo a porcentagem de formigas portando algum microrganismo, dez artigos apresentaram

esse dado, com taxas variando entre 26,7% e 100% conforme pode ser observado na figura 03.
O estudo de Gongalves et al. (2011) verificou 89,3%, Maximo et al. (2014) 87,2%, Lima et al.
(2013) 39,2%, Fontana et al. (2010), que realizou pesquisa em dois hospitais (A e B), encontrou

contaminacdo em 26,7% das formigas no hospital A e 61,4% no hospital B. No estudo de

Teixeira et al. (2005) foram 97,8%, Pantoja et al. (2008) 75% eram portadores e na pesquisa de

Tanaka, Viggiani e Person (2007), todas as 80 formigas capturadas estavam colonizadas.

Figura 03 — Porcentagem de formigas contaminadas nos estudos analisados

o7.B% 98,45 100,0% 100,0%
100,05 85,7% B7.2% 89,3%
75,0%
B0,0%
61,45
60,0%
38,2%
40,0% 26,7%
- -
0,0%
Fontana et Lima et al., Fontana et Pamtoja et Lise, Méximo et Gongalves Teixeiraet Pereira & Moreira et Tanaka,
al._, {2010} {2013) al, (2010) al., (2009) Garciae al., (2014) etal., al., (2005) Uena, al., (2005)  Wiggiani e
- Hospital - Hospital Lutinski, (2011) (2008) Person,
A B (2006) (z007)
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Entre os 16 estudos incluidos nesta revisao, 27 hospitais foram avaliados e em todas
as unidades houve formigas encontradas, incluindo em areas de unidades de terapia intensiva
(UTI) como evidenciado em diferentes estudos conduzidos por Moreira et al. (2005); Tanaka,
Viggiani e Person (2007); Teixeira et al. (2009) e Lopes et al. (2020).

As bactérias foram os principais microrganismos identificados em 15 dos 16
estudos analisados, sendo que 0s cinco géneros ou espécies mais encontradas foram:
Staphylococcus spp., Pseudomonas spp., Streptococcus spp., Escherichia coli e Klebsiella spp.
Também foram identificados fungos em estudos conduzidos por Costa et al. (2006) e Teixeira
et al. (2009), que observaram fungos filamentosos. J& os autores Pereira e Ueno (2008) e
Pantoja et al. (2008) detectaram em comum leveduras presentes no corpo de formigas
circulantes em hospitais.

Um quadro detalhado com os principais resultados dos estudos coletados pode ser

visto no apéndice 1.
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6. DISCUSSAO

Considerando as bactérias como os principais microrganismos encontrados nas
formigas capturadas em ambiente hospitalar, sera feita uma discussdo mais aprofundada sobre

0s cinco géneros mais prevalentes nos estudos analisados.

6.1 Staphylococcus spp.

Dez autores encontraram Staphylococcus nas formigas coletadas em seus trabalhos,
sendo, portanto, o género mais prevalente desta reviséo (TEIXEIRA et al., 2005; COSTA et
al., 2006; SANTOS; FONSECA; SANCHES, 2009; PESQUERO et al., 2008; FONTANA et
al., 2010; GONCALVES et al., 2011; SILVA et al., 2012; LIMA et al., 2013; MAXIMO et al.,
2014; LOPES et al., 2020).

De modo geral, Staphylococcus aureus esté localizado na pele e nas mucosas de
humanos e outros animais saudaveis. A espécie humana pode ser colonizada ou infectada
devido ao contato proximo ou frequente com animais (KONEMAN et al., 2018). A
identificacdo desse patogeno carreado por formigas em ambientes intra-hospitalares deve ser
motivo de alerta, uma vez que coloca em risco a seguranca da satde dos pacientes (NUNES;
SOARES; DOS REIS, 2018).

Dentre as espécies de estafilococos, o Staphylococcus aureus € o patégeno humano
de maior importancia, podendo causar diversas doencas infecciosas. No que diz respeito as
causas mais relevantes, tem-se a pneumonia hospitalar causada por S. aureus, que se da em
contextos de doenga pulmonar obstrutiva, aspiracdo e intubacdo. Ademais, a bacteremia é capaz
de fazer com que multiplos 6rgédos de diversos sistemas pelo corpo sejam acometidos. 1sso pode
resultar em osteomielite, endocardite, pneumonia pds-operatoria, pioartrite e formacao
abcessos metastaticos em locais como pulmdes, figados, rins e cérebro (FONTANA et al.,
2010; KONEMAN et al., 2018; COSTA et al., 2019).

Existem vérias outras doengas causadas por Staphylococcus spp, que abrangem
desde condicdes relativamente benignas, como doengas cutaneas, até aquelas capazes de lavar
ao oObito, como as de acometimento sistémico. Outro dado relevante que Teixeira et al. (2005)
traz em seu estudo é o Staphylococcus como o género com maior resisténcia aos antibidticos,
sendo resistente a ampicilina, azitromicina, cefalosporina, ceftazidima, penicilina, rifampicina,
sulfonamida, tetraciclina entre outros. Tal fato reforca a relevancia e a preocupacdo com a

circulacdo desse microrganismo dentro de ambiente hospitalar.
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6.2 Streptococcus spp.

Ja em relacdo as espécies do género Streptococcus, cinco autores detectaram
formigas carreando esse microrganismo (MOREIRA et al., 2005; LISE; GARCIA; LUTINSKI,
2006; SANTOS; FONSECA; SANCHES, 2009; FONTANA et al., 2010; MAXIMO et al.,
2014). Séo cocos gram-positivos que podem ser encontradas nas vias aéreas e nas mucosas do
ser humano. A infeccdo ocorre por contato com as bactérias e podem cursar com diversas
doencas dependendo da especie (HAENNI; LUPO; MADEC, 2018; KONEMAN et al., 2018).

De acordo com Maximo et al. (2014), a clinica médica foi o local onde se capturou
80% das formigas com bactérias, inclusive a Streptococcus spp. A pesquisa de Santos, Fonseca
e Sanches (2009) também registrou formigas carreando estreptococos ndo s6 na clinica médica,
mas também no bloco cirdrgico, quartos e areas externas dos hospitais utilizados. Esses dados
sdo importantes porque sdo locais de grande circulacdo de pessoas e, como ja foi visto, essa
bactéria é causadora de varias doengas (SANTOS; FONSECA; SANCHES, 2009; MAXIMO
et al., 2014).

Ademais, esses resultados tornam-se mais expressivo quando comparados com as
conclusbes de Maximo et al. (2014), onde as Streptococcus spp. capturadas eram
multirresistentes a antibidticos. Outros dados que evidenciaram resisténcia antibiética dos
estreptococos coletados em ambiente hospitalar foram no estudo de Moreira et al. (2005), no
qual verificou-se resisténcia a penicilina, amoxicilina, cefotaxima, eritromicina e

quinupristina/dalfopristina.

6.3 Pseudomonas spp.

Foram descritos microrganismos membros do género Pseudomonas por cinco
autores (COSTA et al., 2006; SANTOS; FONSECA; SANCHES, 2009; FONTANA et al.,
2010; SILVA et al., 2012; MAXIMO et al., 2014). Pseudomonas sio bacilos gram-negativos,
classificadas como patogénicas, de grande pertinéncia em pacientes queimados, com infeccdo
de trato urinario e respiratorio inferior, imunossuprimidos, infec¢bes oculares graves, sendo
comum a identificacdo de exsudacao de coloracdo azulada (COSTA et al., 2006; KONEMAN
et al., 2018; TEIXEIRA et al., 2009).

6.4 Escherichia coli
A Escherichia coli também foi encontrada por cinco autores (TANAKA;
VIGGIANI; PERSON, 2007; SANTOS; FONSECA; SANCHES, 2009; FONTANA et al.,
2010; SILVA et al., 2012; LOPES et al., 2020).
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Segundo Fontana et al. (2010), em dois hospitais no Sudeste da Bahia foram
coletadas espécies de formigas que carreavam esse microrganismo. Além disso, no trabalho de
Silva et al. (2012) evidenciou-se que tais patégenos foram encontrados em seis pontos de coleta
em uma Unidade Mista da cidade de S&o Luis. Outra informacédo relevante, é a de Tanaka,
Viggiani e Person (2007), em que foram capturadas formigas contendo E. coli e outras espécies,
em 80% dos locais amostrais.

Dessa forma, destaca-se que este patdogeno também € de grande relevancia no
contexto das enterocolites, j& que como apontado por Guner et al. (2009), a enterocolite
necrotizante é a emergéncia gastrointestinal mais comum nos neonatos, e esta por sua vez esta
intrinsecamente relacionada com a Escherichia coli como se evidencia no trabalho de Cohen et
al. (2005), em que criancas com gastroenterite aguda foram identificadas com tal bactéria

carreada por esses vetores ja mencionados.

6.5 Klebsiella spp

Por fim, o género Klebsiella aparece em cinco estudos (MOREIRA et al., 2005;
TANAKA: VIGGIANI; PERSON, 2007; PESQUERO et al., 2008; MAXIMO et al., 2014;
LOPES et al., 2020). As espécies desse género presentam destaque no contexto de infecgdo
nosocomial, com destaque a Klebsiella pneumoniae que esté associada a infec¢des oportunistas
graves em pacientes hospitalizados.

As infecgbes nosocomiais sdo mais preocupantes ainda se causadas pelas cepas
multirresistentes de K. pneumoniae, devido ao extenso espectro de enzimas B-lactamases
(ESBLs, sigla em inglés), que sdo produzidas pela bactéria. Nesse contexto, as principais
infeccOes relacionadas ao género acometem o trato urinario, causam conjuntivite, bacteremia,
otite média, mastoidite e infeccdo de tecidos moles (MOREIRA et al., 2005; TANAKA;
VIGGIANI; PERSON, 2007; PESQUERO et al., 2008; CABRAL, et al., 2012; MAXIMO et
al., 2014; LOPES et al., 2020).

Segundo o estudo conduzido por Maximo et al. (2014) cerca de 4,2% das formigas
apresentaram o patdgeno em seu tegumento. Na pesquisa conduzida por Tanaka, Viggiani e
Person (2007) 62,5% das amostras coletadas apresentavam bacilos gram-negativos, sendo que
dessa amostragem, 60% representavam Klebsiella pneumoniae. J& no estudo realizado por
Moreira et al. (2005) foi associada sua presenca & formiga da espécie T. melanocephalum, em
trés hospitais de Campos dos Goytacazes, RJ, identificando-as na UTI pediatrica, Enfermaria

geral, Enfermaria pds-cirurgica e Enfermaria ginecologica.
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7. CONCLUSAO

Percebe-se, portanto, que as formigas sdo vetores de agentes potencialmente
patogénicos, sendo que 0s principais microrganismos encontrados em ambiente nosocomial
pelos artigos selecionados nesta revisdo foram Staphylococcus spp., Pseudomonas spp.,
Streptococcus spp., Escherichia coli e Klebsiella spp. Estes microrganismos apresentam
importancia elevada, pois estdo entre 0s mais comuns patégenos oportunistas em infecgdes
nosocomiais e podem desenvolver ampla resisténcia a antibidticos. Desta forma, este trabalho
apresentou pesquisas contendo informacdes importantes para a saude publica, particularmente
para a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

Nessa perspectiva, o presente estudo é um alerta, ndo sé para a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, mas para todos os profissionais de salde no intuito de
conscientizar e promover a implementacdo de um efetivo programa de prevencéo e controle de
infeccOes hospitalares. Além disso, visa também, fomentar a comunidade cientifica a ampliar

as pesquisas sobre o tema.
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9. APENDICES

9.1 Apéndice 1

Quadro 01: Visdo geral dos estudos incluidos nesta revisao.
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Pontos de Formigas Microrganismos Score
Estudo )
coleta coletadas isolados STROBE
Verificou-se que
89,3% das amostras
5 hospitais — de formigas Enterobactérias, S.
Gongalves et ) o
Pelotas, RS, coletadas epidermidis e S. 20
al. (2011) ) _
Brasil. apresentavam saprophyticus.
bactérias
patogénicas
Identificou-se
quatro espécies de
formigas nas
o coletas: Tapinoma Acinetobacter sp,
3 hospitais —
_ melanocephalum, Streptococcus sp,
Moreiraetal. | Campos dos ) )
Paratrechina Gemella e Klebsiella, 19
(2005) Goytacazes, ) _ o
_ longicornis, incluindo cepas
RJ, Brasil. _ o
Monomorium mutirresistentes.
pharaonis e
Solenopsis
saevissima.
Foram coletadas 70 Bacilos gram-
formigas nos locais positivos (Bacillus
) avaliados. Destes, spp e Listeria spp);
. 1 hospital — )
Maximoetal. | 62,8% eram do Bacilos gram-
Séo Paulo, SP, A ) 17
(2014) ) género negativos (P.
Brasil.

Paratrechina e
25,7% eram

Monomorium

aeruginosa e
Klebsiella spp); e

COCOS gram-positivos
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floricola. Entre as

encontradas, 12,8%

néo apresentaram

formigas

crescimento

microbiano.

(Streptococcus spp e

S. aureus).

Lima et al.
(2013)

Sao Luis, MA,

64 locais de

um hospital —

Brasil.

Foram coletadas
1.659 formigas de

diferentes. No total,

620 formigas foram

observado em 243

14 espécies

analisadas e 0
crescimento
bacteriano foi

das amostras
(39,2%).

(coagulase negativo), A.

Staphyococcus spp

baumannii, A. lwoffii e

S. aureus.

19

Fontana et al.
(2010)

2 hospitais —
Sudeste da
Bahia, Brasil.

diferentes. Estavam

Foram coletadas
132 de 4 espécies

contaminadas

26,7% no hospital

A e 61,4% no
hospital B.

A. baumanii, A.
faecalis, Bacillus spp,
ECoN, E. coli, P.
aeruginosa, P.
fluorescens, P.
stutzieri, S. sonnei, S.

aureus, S. viridans.

19

Teixeira et al.
(2009)

Quatro pontos
do Hospital da
UFTM: UTI
(adultos), UTI
(pediatria),
UTI
(vestiario),
Centro

cirurgico.

Somente a espécie
de formiga T.
melanocephalum
(Fabricius) foi

coletada durante o
periodo de coleta do

estudo.

60 espécies, incluindo
sete bacilos gram-
positivos, 14 bacilos
gram-negativos, 22
COCOS gram-positivos,
17 fungos
filamentosos.

19
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Cinco pontos

do Hospital

Verificou-se que

Staphylococcus sp,

Teixeiraetal. | Universitario | 97,8% das formigas o
) Neisseria sp e 17
(2005) Alzira Velano | coletadas estavam )
) Bacillus sp.
— Alfenas, contaminadas.
MG, Brasil.
Staphylococcus sp,
Quatro pontos Pseudomonas sp,
de coletaem 1 Identificou-se 3 Enterobacter sp,
Costa et al. ) o )
hospital — espécies de Bacilos gram- 12
(2006) _ .
Uberaba, MG, formigas. positivos,
Brasil. Micrococcus sp e
fungos filamentosos.
Acinetobacter sp,
Cinco pontos Oerskovia sp,
de coletas em Sete espécies de Corynebacterium sp,
2 hospitais do formigas foram Enterococcus sp, L.
Lise, Garcia e estado de coletadas. Sendo monocytogenes,
Lutinski Santa Catarina, | que bactérias foram Neisseria sp, 12
(2006) sendo 0s isoladas de 85,7% Planococcus sp, P.
mesmos locais das formigas luteola,
em cada um coletadas. Sphingobacterium sp,
deles. S. maltophilia, S.
agalactiae, S. bovis
_ Escherichia,
Trinta e nove
L Salmonella,
reparticdes em Foram coletadas
Pesquero et al. _ _ Aeromonas,
1 hospital — | 2985 formigas de 9 14
(2008) ) L Enterococcus,
Morrinhos, especies diferentes.
_ Staphylococcus e
GO, Brasil. _
Klebsiella.
Dois hospitais | Foram coletadas 10 P. aeruginosa,
Santos, L
sendo 5 espécies diferentes Enterococcus, 14
Fonseca e

reparticdes no

nos 2 hospitais.

Streptococcus,
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Sanches hospital A e Staphylococcus
(2009) em8 patogénico e ndo
reparticdes no patogénico, E. coli.
hospital B —
Divindpolis,
MG, Brasil.
Bacilos gram-
Quatro

Pereira e Ueno

reparticdes em

Foram coletadas

positivos, bacilos

gram-negativos,

1 hospital — _ - 15
(2008) ) 125 formigas. C0OCOS gram-positivos,
Taubaté, SP,
) leveduras e fungos
Brasil. )
filamentosos.
Foram isoladas 21
bactérias:
Seis pontos de Staphylococcus spp
coleta em uma ) (n=13); P.
) ) _ Foi coletado um )
Silva et al. Unidade Mista aeruginosa (n = 3); S.
) total de 36 20
(2012) da cidade de _ marcescens (n = 1),
formigas. ]
Sao Luis, MA, E. coli (n=1);
Brasil. Pseudomonas spp (n
=1) e S. liquefaciens
(n=2).
Cincos setores
de coleta em Das formigas Fungos anemofilos
) cada um de coletadas 1.660 representaram 94%.
Pantoja et al. ) o
(2008) dois hospitais (75%) eram Enquanto 6% das 18
publicos — portadores de formigas carregavam
Fortaleza, CE, fungos. leveduras.
Brasil.
Trés setores Havia presenca de Bacilos gram-
Tanaka, o . .
o distintos em formigas em 80% positivos
Viggiani e 15

Person (2007)

cada uma das

duas Unidades

dos locais

amostrais, exceto

(Corynebacterium

sp), Klebsiella
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do Hospital de
Clinicas da
Faculdade de
Medicina de
Marilia, SP, e
no
Hemocentro de
Marilia (2
setores), alem
de uma
amostra

domiciliar.

Centro cirargico e
UTI do Hospital de
Clinicas I, sendo
capturadas 80
formigas. Todas as
formigas capturadas
estavam
colonizadas por
espeécies

bacterianas.

pneumoniae, K.

ozaenae e E. coli.

Lopes et al.
(2020)

Dois hospitais,
um puablico e
um da rede
privada de
salde —
Anapolis, GO,
Brasil.

12 tubos de coleta,
de um total de 36,
apresentaram éxito
na coleta. No
hospital A: 4
provenientes da S-
UTI e 2 do servico
de nutricdo. No
hospital B: 4 do
servicgo de nutricao,
1daUTlelda
enfermaria. Duas
especies foram
capturadas: P.
longicornise T.

melanocephalum.

Bacilos gram-
positivos,
Staphylococcus spp,
K. ozaenae, Yersinia
pseudotuberculosis,
E. coli, K.

rhinoscleromatis.
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