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A infeccdo hospitalar ou nosocomial é atualmente uma das mais relevantes
problematicas de saude publica e privada em todo o mundo, responsavel por
elevadas taxas de morbimortalidade e gastos exacerbados com pacientes
hospitalizados, as formigas por serem adaptativas, obtiveram excelentes condi¢bes
de sobrevivéncia em meio ao homem, podendo ser apontada como principal causa
de danos relacionados a saude, quando encontrada em ambito hospitalar. Os
objetivos deste estudo foram identificar a ocorréncia de formigas veiculadoras de
microrganismos em ambiente hospitalar, determinar o perfil de resisténcia bacteriana
destas, avaliar o potencial das formigas como vetores mecéanicos de bactérias em
ambito hospitalar e desta forma sensificar a autoridades competentes, quanto a
relevancia na adocdo de medidas profildticas eficazes no controle de infeccbes
nosocomiais. A metodologia aplicada € caracterizada como uma pesquisa
exploratoria, de natureza aplicada, utilizando de uma abordagem qualitativa e para
coleta de dados foi utilizado como procedimento a pesquisa de campo. Os
resultados demonstraram a presenca positiva de Staphylococcus Aureus,
Escherichia coli, Enterobacter sp, Proteus sp, Serratia sp, provenientes das
amostras de formigas capturadas no hospital analisado. Quanto ao perfil de
resisténcia bacteriana, a pesquisa constatou que as cepas de bactérias isoladas, ja
apresentam resisténcia as principais classes dos agentes antibacterianos, utilizados
no ambito hospitalar. Com os dados obtidos na pesquisa pode-se inferir que as
formigas alocadas em ambiente hospitalar, constituem riscos em potencial na
transmissao de bactérias que podem causar infec¢do hospitalar.

Palavras-chave: Formigas; bactérias; infeccao hospitalar; resisténcia bacteriana.



ABSTRACT

The hospital or nosocomial infection is currently one of the most problematic public
health relevant and private around the world, responsible for high morbidity and
mortality rates and exacerbated spending hospitalized patients, the ants to be
adaptive, obtained excellent conditions for survival in the midst of man and can be
identified as the main cause of health-related damages when found in hospitals. The
objectives of this study were to identify the occurrence of disseminator ant
microorganisms in the hospital, to determine bacterial resistance profile of these,
evaluate the potential of ants as mechanical vectors of bacteria in the hospital
environment and thus sensitize the competent authorities, as the relevance in
adoption of effective preventive measures in the control of nosocomial infections. The
methodology is characterized as an exploratory research, applied nature, using a
qualitative approach and data collection was used as a procedure to field research.
The results demonstrated the positive presence of Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Enterobacter sp, Proteus sp, Serratia sp, from the samples taken
ants analyzed in hospital. As for the bacterial resistance profile, the survey found that
strains of bacteria isolated, already have resistance to major classes of antibacterial
agents used in hospitals. With the data obtained in the research can be inferred that
the ants allocated in the hospital, are potential risk of transmission of bacteria that
can cause hospital infections.

Keywords: ants; bacteria; nosocomial infection; bacterial resistance.
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INTRODUCAO

As bactérias estdo de modo geral intrinsicamente ligadas a vida na terra,
presentes em todo lugar, na pele, mucosas, revestindo o trato gastrointestinal de
homens e animais, em sua grande maioria produzem efeitos benéficos como a
protecdo contra agressédo de patdogenos causadores de doencas, mas por vezes
promovem efeitos contrarios a saude do hospedeiro. (SANTOS, 2004).

Segundo Moura (2007), pacientes hospitalizados estdo expostos a uma
gama de microrganismos patogénicos, o que associado ao fato de estarem com
seu sistema imunoldgico vulneravel, potencializa o risco de adquirirem infeccao
nosocomial. Nesse tipo de ambiente a utilizacdo de drogas antimicrobianas
potente de amplo espectro e os demais procedimentos invasivos sdo de certa
forma rotineiros, aumentando ainda mais a preocupa¢do com essa tematica no
pais, considerando que o0 gasto no tratamento desses pacientes € trés vezes
maior que em pacientes sem infeccao.

A guestao da infeccdo nosocomial tem despertado preocupacdo em fungao
das altas taxas de morbimortalidade associada a bacteremias, principalmente as
adquiridas em quanto o paciente permanece internado, relacionando de maneira
direta o uso inadequado de antibiéticos ao crescimento da resisténcia bacteriana.
(SANTOS, 2004).

De acordo com Fontana et al., (2010) e Silva, (2014), dentre os artropodes,
as formigas quando encontradas no ambito hospitalar podem ser consideradas
perigosas por carrearem microrganismos patogénicos. Causando infec¢des por
meio de contato com materiais infectados (lixo, ferimento, material bioldgico etc...)
e posteriormente transporta-los através de suas pernas e corpo, podendo
eventualmente dissemina-las em ambientes, pacientes, alimentos, medicamentos,
ou fomites. (CINTRA, 2006).

Os primeiros estudos direcionados ao potencial das formigas como vetores
mecanicos de bactérias surgiu com Beatson em 1972, posteriormente por
Edwards e Backer no ano de 1981, na Inglaterra. Com relatos também em 1981,
no Chile, Alemanha e Trinidad 1990. (ALVES, 2011; BRAGANCA, 2010;
OLIVEIRA, 2005;).
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No Brasil um estudo realizado da fauna de formigas em hospitais,
apresentou um resultado preocupante, o fato de que as formigas sao veiculadoras
de microrganismos patogénicos e alguns ja resistentes a drogas antimicrobianas,
elevando o risco de infec¢cdes nosocomiais. (PESQUEIRO, 2008).

A infeccdo hospitalar (IH) ou nosocomial & atualmente uma das mais
relevantes probleméticas de saude publica e privada em todo o mundo, sendo
esta responsavel por elevadas taxas de morbimortalidade e gastos exacerbados
com pacientes hospitalizados. Estudos anteriores apresentam as formigas como
carreadoras de bactérias e a facilidade de locomoc¢éo por diferentes setores do
hospital contribui para um possivel surto de infeccdo nosocomial. (MOREIRA,
2005).

Neste sentido optou-se por realizar o presente estudo, em virtude da
escassez de pesquisas como essa no estado, e pela necessidade de entender
por meio de estudos se as formigas oferecem de fato, potencial risco como
vetores mecanicos de bactérias em ambito hospitalar, uma vez que a presenca
desses artropodes, possibilitam a contaminagdo e consequentemente
transmissdo de doencas aos pacientes, bem como aos profissionais de saude que
ali circulam, enfatizando a ado¢éo de medidas eficazes para o controle de vetores
em ambiente hospitalar.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 INFECCAO HOSPITALAR OU NOSOCOMIAL.

A Infeccdo Hospitalar (IH) ou nosocomial é definida pela portaria do
Ministério da Saude n° 2616 em 12 maio de 1998 como sendo aquela adquirida
apos a admissdo do paciente e que se manifeste durante a internacdo ou apos a
alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos
hospitalares. (BRASIL, 1998).

Segundo Andrade (1999), a IH é um grave problema na assisténcia a
saude em todo o mundo, pois de forma geral ndo apenas ampliam os indices de
morbimortalidade como também prolongam a permanéncia de pacientes
internado, gerando um aumento no custo do tratamento, trés vezes maior que em
pacientes sem infeccdo, e ndo menos importante ha uma interrup¢cdo na vida
produtiva do individuo, mesmo com inimeros avangos tecnolégicos, em favor da
ciéncia médica, a problematica se torna cada vez maior, uma vez que O
aparecimento de novos microrganismos multirresistentes, pode estar associado
ao uso abusivo e inconsciente de drogas antimicrobianas.

Um inquérito realizado pelo Ministério da Saude (MS) apresentou um indice
alarmante, as elevadas taxas de infeccdo hospitalar no pais, estas taxas quando
comparado com os dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em uma pesquisa realizada com 14 paises, onde obteve uma taxa meédia
de 8,7%, enquanto que o Brasil € detentor de taxas que oscilam entre 13% e
15%, ou seja, quase o dobro de casos de infeccdo nosocomial, situacdo esta que
implica uma preocupagéo em adotar medidas mais eficazes para minimizar essas
taxas no pais. (OLIVEIRA, 2008).

Conforme Andrade (1999), o ambiente hospitalar pode propiciar 6timas
condi¢Oes para a dispersao de microrganismos, gerando uma preocupacgao ainda
maior, visto que o0s pacientes apresentam uma fragilidade em seu sistema
imunologico devido a sua prépria doenca, procedimentos cirdrgicos ou acidentais,
permitindo assim a entrada de bactérias consideradas oportunistas.

A origem das infeccbes hospitalares pode ser caracterizada como

endogenas, quando o surgimento se da a partir da microbiota normal do paciente
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ou exdgenas quando adquirida a partir de outros fatores que favorecem ao
desenvolvimento de infecgbes enddgena, como sendo as mais relevantes, tempo
de internacdo prolongado, utilizacdo prévia de antibidticos de amplo espectro. A
infeccdo exdgena também pode ser direta, por meio das vias aérea ou indireta,
quando h& uma utilizagdo de materiais contaminados por agentes veiculadores de
bactérias (LEVY et al., 2004).

Visando uma melhor qualidade na assisténcia a saude, foi entéo
implementada a primeira acdo governamental efetiva, para o controle das IH com
a portaria n° 196 de 24 de junho de 1983, esta determinava entdo que deveria ser
mantida a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) em todos os

hospitais publicos e privados do pais. (DANTAS, [19--]).

2.2 FORMIGAS E SEU POTENCIAL COMO VETORES DE BACTERIAS

Com o intenso processo de urbanizacdo, as formigas por serem
adaptativas, obtiveram excelentes condi¢cdes para sua sobrevivéncia em meio ao
homem, podendo esta ser apontada como principal causa de danos relacionados
a saude, quando encontrada em ambito hospitalar, possuidora de grande
mobilidade, transitam no interior desses ambientes quase que imperceptiveis,
percorrendo longas distancias, sugerindo assim uma potencial via para dispersao
de microrganismos resistentes a uma serie de drogas antimicrobianas, além de
serem vetores de inUmeras bactérias. (PEREIRA; UENO, 2008).

De acordo com Tanaka et al., (2007), a presenca de formigas em ambito
hospitalar pode ser atribuida a diversos fatores como: a estrutura fisica e
localizagéo do préprio hospital, a proximidade com residéncias , embalagens de
medica¢bes que podem transportar ninhos ou propiciam condi¢cdes favoraveis
para a formagédo destes, abundancia de alimentos servindo como atrativo extra,
interferéncia climatica, enorme grupo de pessoas circulantes nesses ambientes e
variacfes térmicas que impulsionam a migracdo desses insetos para aparelhos
eletrénicos buscando equilibrio térmico.

A presenca de formigas em ambito hospitalar nem sempre pode ser
considerada falta de limpeza, pois algumas espécies apresentam-se atraidas por
materiais esterilizados, sendo consideradas bioindicadores de limpeza, porém

isso ndo as exime de portarem microrganismos. (TANAKA et al.,, 2007). A
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associacao bactéria/formiga representa um potencial perigo, se tratando de saude
publica, considerando que bactérias veiculadas por formigas podem apresentar
resisténcia a antibioticos, e a ocorréncia de bactérias emergentes transportadas
deve ser considerada. (MOREIRA, 2005). A presenca de bactérias patogénicas
no trato digestorio desses insetos, sugeriu entdo a hipétese de que as formigas
serviam como reservatérios bacterianos, contudo essa hipotese € descartada
(MAIA, 2009).

As bactérias estdo aderidas a superficie corporal das formigas,
favorecendo sua disseminacao, pois esses artropodes caminham por superficies
contaminadas com microrganismos, estas bactérias poderdo aderir-se as
reentrancias das pernas e serem carreados de um local para outro, como
demostram as figuras 1. (MENEZES, 2015; SCHULLER, 2004; CINTRA-
SOCOLOWSKI, 2007).
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Figura 1 Micrografia de varredura detalhe de uma perna de formiga
Fonte: Schuler (2004)

Segundo Vieira (2013) as formigas realizam simbiose com as bactérias,
representando assim um risco eminente a saude publica, uma vez que a presenca
destes insetos acarreta perigo de infecgOes hospitalares. Adogédo de medidas
para 0 controle tornam-se ainda mais dificeis porque sdo raros os estudos
dirigidos a biologia desses artropodes em ambiente ndo natural, existe ainda a
inviabilidade de ser introduzido um método padronizado para o controle, em

virtude de inimeras variedades e sua distribuicao.
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2.3 PRINCIPAIS BACTERIAS ASSOCIADAS A INFECCAO NOSOCOMIAL

Diversos microrganismos podem causar infeccdo nosocomial, porém as
bactérias constituem o0 grupo que mais se destaca para essa probleméatica
(ALVES, 2011). No Brasil estudos recentes mostram que as infeccOes
nosocomiais divididas segundo sua topografia, mais frequentes sdo: as infecgbes
do trato respiratorio, infeccdes do trato urinério, infecgdes sistémicas (corrente
sanguinea), infeccbes do trato gastrointestinal, infeccbes em feridas cirargicas,
em diversos levantamentos de dados aparece em menor frequéncia as infeccées
de pele e tecidos moles. (TURRINI, 2002).

Entre as bactérias de maior relevancia clinica e epidemioldgica estéo:
Staphylococcus  aureus, Staphylococcus coagulase negativa  (ECN)
principalmente os Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus,
Staphylococcus haemolyticus, que anteriormente ndo eram relacionados como
microrganismos patogénicos causadores de infeccdo nosocomial. (KLOOS &
BANNERMAN, 1994).

Em seguida o0s numerosos géneros, pertencentes a familia das
enterobactérias: Klebsiella sp., Enterobacter sp., Escherichia coli. Serratia sp.,
Proteus sp., Salmonella sp., entre outros. (LEVY et al., 2004; TEIXEIRA, 2009).

De maneira a colaborar com a compreensdo do conteudo acima,

apresenta-se o quadro abaixo. (Quadro 1).
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Infeccéo do trato respiratorio Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Pseuddémonas sp
Infeccdes sistémicas (sanguineas) Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
InfecgBes trato urinario Klebsiella sp
Enterobacter sp
Serratia sp
Proteus sp
InfecgOes trato gastrointestinal Salmonella sp
Escherichia coli
Enterobacter sp

InfeccBes em feridas cirargicas Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Enterobacter sp
Escherichia coli
Salmonella sp

Quadro 1 - Microrganismos frequentes em infeccdo nosocomial segundo
topografia de infeccéo

Fonte: Préprio autor

Os agentes etiologicos situados na flora normal, de pele e mucosa do
homem, pode transformar a pele em possivel reservatério de bactérias, em
ambito hospitalar os procedimentos invasivos podem promover risco de infeccao
nosocomial. (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

2.3.1 Staphylococcus aureus

Sua morfologia apresenta-se em células esféricas, imoveis agrupados em
massas irregulares assemelhando-se a cachos de uva, aerébios ou anaerobios
facultativos, coagulase positivo e produzem catalase, fazem parte da microbiota
normal da pele, e mucosas dos homens, contudo sao considerados agentes
etiologicos de infecgbes piogénicas, causando infeccOes localizadas na pele
(foliculite, furunculose, impetigo entre outros) e até septicemia fatal.
Staphylococcus patogénicos frequentemente hemolisam o sangue, coagulam o
plasma e produzem grande variedade de enzimas e toxinas. (LOPES, 2010).

Os principais fatores de viruléncia dos Staphylococcus aureus sdo as
toxinas e seus constituintes superficiais, dentre as toxinas existem citotoxinas —

Alfa-toxina possuem a acgdo antifagocitaria promovendo poros nas membranas
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dos leucécitos, bem como a leucocidina que provoca a morte leucocitaria e 0s
superantigenos Toxina 1 dil Sindrome de Shock toxico (TSSTi) Estimulam os
linfécitos T a liberarem citocinas, por sua vez estas promovem o choque.
(PELCZAR, 1996).

Mesmo com um vasto quadro clinico causado por Staphylococcus aureus
podem ser divididos em trés tipos: superficiais que compreendem as infecc¢des de
feridas e abcessos cutaneos, infeccdes sistémicas como as osteomelites,
endocardite e septicemia, quadros téxicos incluem sindrome do choque téxico e
pele escaldada e ainda intoxicag&o alimentar. (BROOKS, 2000).

As Enterobactérias estdo amplamente distribuidas a terra, sendo facilmente
encontrada em diversos ambientes como no solo, agua, plantas animais e no
préprio homem. (DA SILVA, 2005). Sdo caracterizadas de um modo geral, como
sendo bacilos Gram negativos, apresentam crescimento aerdbico e anaerdbico
(anaerdbicos facultativos), pode ser imovel ou moveis quando detentor de flagelos
peritriquios para sua mobilidade, fermentadores de uma vasta gama de
carboidratos, reduzem nitrato a nitrito, apresentam complexa estrutura antigénica
e produzem inimeras toxinas. (ANDRADE, 1999; BROOKS, 2000). Os principais
microrganismos apontados como sendo causadores de infeccdo nosocomial
dentre a familia Enterobacteriaceae estdo: Salmonella sp., Klebsiella sp.,

Enterobacter sp., Serratia sp., Proteus sp., Escherichia coli.

2.3.2 Salmonella sp

Sua morfologia apresenta bacilos Gram-negativos, aerdbicos ou
anaerobicos facultativos, maioria sdo moveis com flagelos peritriquios, nao
esporulados. A contaminagdo do homem geralmente ocorre através da ingestao
de alimentos contaminados, contudo a transmissao pessoa a pessoa pode ocorrer
particularmente nos hospitais. (BURTON; ENGELKIRK, 2005).

A patogenicidade da Salmonella apresenta a gastroenterite como sendo a
mais frequente, porém esta pode causar septicemia em grupos de risco (idosos,
criangas e soropositivos) e varios outros tipos de infecgdo. A gastroenterite € uma
infecgcdo aguda da mucosa intestinal, provoca dores abdominais, estado de febre

e cefaleia, o periodo de incubacéo €, em média, 48 horas. (ANDRADE, 1999).
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2.3.3 Klebsiella sp

Considerada um patdégeno oportunista, pode originar doencas graves,
como septicemia, pneumonia, infeccéo urinaria e infeccdo dos tecidos moles. O
trato gastrintestinal, respiratorio e geniturinario dos homens pode ser considerado
um reservatério natural desta bactéria, a capacidade que esta possui de se
espalhar favorece ao aparecimento de surtos nosocomiais. (BLATT, 2005;
ANDRADE, 1999).

No ambiente hospitalar, os indices de colonizacéo por klebsiella aumentam
em funcdo do tempo de internagdo do paciente, sedo que a elevacdo dessas
taxas podem estar mais relacionadas ao uso de antimicrobianos, que
procedimentos hospitalares, no entanto certos procedimentos invasivos como
intubacdo para ventilagdo mecéanica ou utilizacdo de cateter vesical, realizados
em pacientes sdo apontados como fatores de risco para a colonizagcdo destes
microrganismos. (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

2.3.4 Enterobacter sp.

Fermentadoras de lactose, estas bactérias apresentam um potencial fator
de viruléncia, o antigeno K que compreendem as capsulas propriamente ditas, de
maneira geral, essas capsulas protegem o patdégeno da acdo dos fagdcitos e
anticorpos, esses microrganismos estao entre os que causam um vasto quadro de
infeccdes nosocomiais como pneumonias, infecgdes do trato urinério. (BROOKS
et al., 2014; TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

Esses microrganismos possuem uma caracteristica muito relevante, a
capacidade de contaminar equipamentos médicos e solucdes para uso parenteral,
assim como a Klebsiella estdo associadas a surtos de infeccdo hospitalar.
(TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

2.3.5 Serratia sp.

Este microrganismo é um importante patégeno nosocomial, sendo
considerado um patdégeno oportunista comum em pacientes hospitalizados,

podem provocar bacteremias, infeccdo urinaria, endocardite, infeccbes
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respiratorias e como a Enterobacter podem contaminar equipamentos médicos e
solugbes com baixo poder desinfetante. (BROOKS et al., 2014; TRABULSI;
ALTERTHUM, 2008).

2.3.4 Proteus sp.

A rapida motilidade do Proteus pode favorecer a invasédo do trato urinario
pelo microrganismo, as espécies deste agente etioldgico promovem infeccdo no
homem, apenas quando deixam o trato intestinal, sdo encontrados em infecgdes
das vias urinarias e podem causar bacteremias, pneumonia e lesdes focais em
pacientes debilitados ou pacientes que recebem infusbes intravenosas
contaminadas. Esse patdgeno produz grande quantidade de uréase, resultando
na degradacgédo da ureia, liberando amodnia e consequentemente a urina torna-se

alcalina, contribuindo para a formagé&o de calculos. (BROOKS et al., 2014).

2.3.5 Escherichia coli

As caracteristicas bioquimicas da Escherichia coli apresenta reacédo
positiva para o teste de lisina descarboxilase, indol e fermentacdo do manitol,
produzindo gas a partir da glicose, mesmo constituindo a microbiota intestinal
normal do homem, é considerada uma bactéria oportunista, quando as defesas
imunoldgicas do paciente estdo debilitadas, esta bactéria representa a causa mais
comum de infeccdo das vias urinarias. Ha uma grande diversidade patogénica de
Escherichia coli que provocam infecgao intestinal por diferentes mecanismos.
(BROOKS et al., 2014; TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).



24

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a ocorréncia de formigas carreadoras de bactérias em ambiente
hospitalar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Isolar bactérias veiculadas por formigas em ambiente hospitalar.

e Determinar o perfil de resisténcia bacteriana destas.

e Auvaliar o potencial das formigas como vetores mecénicos de bactérias em
ambito hospitalar.

e Sensibilizar as entidades responsaveis quanto a relevancia de medidas

profilaticas no controle de infec¢do hospitalar.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Seguindo os critérios de Gil (2009), o presente estudo é caracterizado
como uma pesquisa exploratéria, de natureza aplicada, utilizando de uma
abordagem qualitativa. E para coleta de dados foram utilizados como
procedimento a pesquisa de campo, bem como levantamento bibliografico,
utilizando critérios de selecéo e inclusdo os seguintes quesitos: Documentos que
abordavam o tema, Titulos indexados nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Sistema online de busca e
andlise de literatura médica (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (Scielo)

e literaturas disponiveis na biblioteca Julio Bordignon - FAEMA.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em um hospital, localizado no municipio de Jaru
estado de Rondobnia, com populacdo estimada em 55.806 pessoas, cidade esta
situada aproximadamente 292 km da capital Porto Velho. Segundo dados do IBGE,
dentre os indices de morbidades hospitalares o municipio apresentou no ano de

2014, um total de oito Obitos causados por doengas infecciosas e parasitarias.

4.3 COLETAS DE FORMIGA EM AMBIENTE HOSPITALAR

As coletas foram realizadas no periodo de junho e julho no ano de 2016
totalizando trés diferentes grupos de amostra, com pelo menos 10 exemplares
capturados por area. Foi estabelecido horario da captura das formigas, entre o
final do periodo matutino e o inicio do vespertino (11h30min as 16h30min).
Periodo este que apresenta maior atividade desses artropodes segundo

especialistas.

Os espécimes foram coletados em diferentes setores do hospital

selecionado, sendo estes:
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e Centro cirargico

¢ Clinica Médica

¢ Clinica cirargica

e Pediatria

e Obstetricia

e Cozinha

e Laboratério clinico

e Posto de medicacao

O Procedimento utilizado para isolamento e identificacdo de bactérias a

partir do material biolégico segue conforme fluxograma  abaixo:

Coleta do material Transporte e

biolégico conservacao das Meios de cultura
amostras

Provas de Analises o
Identificacéo e Morfolégicas Cultura primaria

antibiograma (Método de Gram)

Figura 2 — Fluxograma do procedimento utilizado para isolamento e identificacao

de bactérias no material biolégico

Fonte: Préprio autor

4.3.1 Coleta Do Material Biolégico (Formigas)

Para as coletas das formigas foram empregados criotubos de polipropileno
previamente esterilizados e com tampa de rosca, o procedimento para as coletas
foram o de busca ativa com coleta manual e utilizagéo de iscas de modo a atrair
um maior numero de formigas.
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4.3.1.1 Procedimento das coletas de busca ativa

Nos setores da cozinha, pediatria, clinica médica, foram utilizados Swabs
umedecidos em solucao fisiolégica para capturar os artropodes individualmente,
em uma mesma trilha, sendo estes acondicionados imediatamente em tubos
estéreis, contendo 5mL de soro fisioldgico estéril, etiquetados segundo o setor
hospitalar. Foram coletadas 90 formigas, sendo 30 na pediatria, 35 na cozinha, 25
na clinica médica, setores nos quais a frequéncia de trilhas de formigas, no piso

e/ou parede, era maior em relacdo a outras unidades do hospital.

4.3.1.2 Procedimento das coletas com iscas atrativas

No intuito de atrair um maior numero de formigas, foram utilizados 16 tubos
de polipropileno com tampa de rosca, contendo duas gotas de iscas de
carboidrato (Mel de abelha) previamente autoclavados, sendo os tubos
estrategicamente distribuidos em dois diferentes locais, para cada setor a ser
analisado. Decorridos pelo menos 30 minutos da distribuicdo das iscas, estas
eram observadas, e naquelas que eram constatadas a presenca de formigas,

realizavam se as coletas fechando os tubos com as respectivas tampas.

Figura 3 — Coleta de formigas com isca atrativa no setor da obstetricia
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Fonte: Préprio autor

Figura 4 - Coleta de formigas com isca atrativa no posto de medicacéo

Fonte: Préprio autor

O MEXER NOS TUBOS, CAPT
AS PARA PESQUISA TCC.

Figura 5 — Coleta de formigas com isca atrativa no centro cirargico

Fonte: Préprio autor
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4.3.2 Transporte e Conservagédo Das Amostras

As amostras biologicas coletadas foram acondicionadas em recipiente
adequado para transporte, em seguida encaminhados ao laboratério de
microbiologia da Faculdade de Educagdo e Meio Ambiente — FAEMA no

municipio de Ariqguemes.

4.3.3 Meios de Cultura

Os meios de cultura utilizados foram: Agar MacConkey, Agar Cled, Agar

Milehinton, preparados segundo instrugéo do fabricante.

Figura 6 - Preparo dos meios de cultura

Fonte: Préprio autor
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4.3.4 Cultura Priméria

No laboratério de microbiologia da FAEMA, as formigas foram imersas em
2mL de solucao fisiolégica estéril, adicionados aos tubos provenientes das
coletas, posteriormente os tubos foram agitados por um periodo de 10 segundos,
apos a agitacdo, com o auxilio de uma alca de platina flambada e esfriada, foram
realizadas semeaduras por esgotamento em trés diferentes meios de cultura,
posteriormente as placas de Petri foram incubadas por 24 horas a uma
temperatura de 37° C, dando-lhes condi¢des nutricionais e de incubacao ideais ao

sSeu crescimento.

Figura 7 - Semeadura no meio de cultura

Fonte: Préprio autor
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4.3.5 Analises Morfoldgicas

Apés o0 crescimento positivo de colbnias bacterianas nas culturas
primarias, as col6énias encontradas foram submetidas a analises morfoldgicas
realizadas através da bacterioscopia (esfregacos fixados e corados pelo método
de Gram). Sendo as laminas analisadas na objetiva de imersdo. Em cada
esfregaco foi observado o tipo morfolégico (coco e bacilo), coloracdo (Gram
positiva ou negativa), além do tipo de grupamento formado, o que caracteriza o

agente.

4.3.6 Provas de Identificacao

Com o resultado da bacterioscopia foi possivel direcionar o agente
bacteriano, fornecendo assim melhores condi¢Oes para a escolha adequada do
meio de cultura para isolamento, sendo esta etapa de identificacéo terceirizada a

um laboratoério de analises clinicas no mesmo municipio.

4.4 POPULACAO DE ESTUDO

A populacéo de estudo desta pesquisa foram as formigas capturadas em
ambito intra-hospitalar.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

No seguinte estudo serdo analisadas as formigas existentes em &areas
especificas do hospital: cozinha, centro cirdrgico, pés-operatorio masculino e

feminino, pediatria, obstetricia, maternidade e postos de medicacéo.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Este estudo tem enfoque principal no potencial das formigas como

veiculadores de bactérias, sem levar em conta suas caracteristicas morfologicas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo constatou a ocorréncia positiva de formigas carreadoras
de bactérias em ambiente hospitalar, os dados obtidos com a pesquisa
contribuiram de forma significativa para avaliar o potencial das formigas como
vetores mecanicos de bactérias em ambito hospitalar.

Observou-se em diferentes areas do hospital, a presenca positiva das
espécies de Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterobacter sp., Proteus
sp., Serratia sp., carreadas pelos vetores. Carneiro et al., (2008), em sua
pesquisa isolou de formigas carreadoras as espécies: Escherichia coli,
Staphylococcus sp, Enterococcus sp, klebsiella sp, e Aeromonas. Em um estudo
semelhante, Lopes (2010), isolou microrganismos em todas as alas pesquisadas,
contudo houve uma maior frequéncia de Staphylococcus aureus, apresentando
uma maior semelhanca nos resultados encontrados no presente estudo.

ApoOs identificar as espécies de bactérias que estavam sendo veiculadas
por formigas, foi analisado dentre os setores pesquisados quais apresentavam
maior diversidade de espécies, como demonstram os resultados descritos na

(tabela 1) a cozinha foi o ambiente onde ocorreu maior diversidade de espécie.

Tabela 1 - Amostras positivas (+) e negativas (-) para espécies bacterianas
reconhecidas com patogénicas isoladas de formigas em diferentes setores do
hospital

Espécies Isoladas
Setor Hospitalar

Staphylococcus  Escherichia  Enterobacter  Proteus Serratia

aureus coli sp. sp. sp.

Cozinha + - - + -

Clinica

cirargica
Pediatria - + - - -
Obstetricia + - - - -
Clinica Médica - - - - +

Laboratério - - + - -
Centro
cirargico
Posto de
medicacédo

- - + - -

Fonte: Préprio autor
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Como pode ser observado na (tabela 1) os resultados demonstram que
dentre as cinco espécies de microrganismos isolados, as mais frequentes foram
Staphylococcus aureus e Enterobacter sp., em menor frequéncia enquadram-se
as espécies Escherichia coli, Proteus sp., Serratia sp.

A quantidade de estudos que abordam o tema no Brasil € pequena e diante
disso h& poucos dados comparativos que possam fazer relacdo sobre os
microrganismos vetorados por formigas, contudo sabe-se que as bactérias estao
entre 0s principais agentes etioldégicos causadores de infeccdo no ambito
hospitalar, considerado um relevante problema de saude publica (COSTA,2007;
CASTRO,2015).

Segundo Maia et al.,, (2009), as formigas capturadas em hospitais
geralmente apresentam um nivel elevado de contaminacdo e uma enorme
diversidade de bactérias oportunistas, por vezes apresentam resisténcia a
medicacdo antimicrobiana, quando comparadas a microrganismos isolados de
formigas coletadas em outros ambientes.

Conforme Pesqueiro et al., (2008); Lima et al., (2015) S. aureus é apontado
como uma bactéria altamente patogénica, ainda que faca parte da microbiota
natural do individuo, podem causar diversas infec¢des, em diferentes érgaos e
tecidos, tais como septicemias, pneumonias e endocardites. Outros géneros
comumente isolados em formigas oriundas de hospitais sdo: Estreptococos,
Enterococcus, Micrococcus, Proteus, Serratia, Citrobacter, Enterobacter e
Yersinia, estas bactérias estdo relacionadas a infeccdo nosocomial, podendo
provocar desde distarbios intestinais até infeccdes mais severas. (KONEMAN et
al., 2001; PESQUEIRO et al., 2008)

Em um estudo realizado por Guilarde et al., (2007) no hospital das clinicas
da Universidade Federal de Goias, foi constatado uma taxa de 34,5% de
letalidade associada as infeccfes da corrente sanguinea, causadas em maior
frequéncia por Staphylococcus spp. Em um outro estudo realizado por Guimaraes
(2011), no hospital geral de Sumaré-SP, foram registrados 286 o6bitos, dentre
estes 133 apresentavam associacdo a IH, 75 destas mortes ocasionadas devido a
infeccdo nosocomial, o principal agente etiolégico encontrado foi o S. aureus,
relacionado a infeccdo de corrente sanguinea e a pneumonia.

Outro relevante dado obtido com a pesquisa foi, a ocorréncia de
Enterobacter sp isolada das formigas capturadas, um resultado semelhante foi
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obtido por Goncalves et al.,, (2011), onde foram isolados 13 espécies de
enterobactérias, em maior frequéncia nas amostras analisadas, demostrando que
basicamente qualquer doenca infecciosa pode ser causada por enterobactérias,
uma vez que a contaminacdo por meio de procedimentos invasivos como
cateterismo, broncoscopia, colposcopia ou bidpsia cirdrgica tornam pacientes
imunodeprimidos vulnerdveis a esses patdégenos, por tanto essa relacao
simbidtica formiga/bactéria pode ser considerada um risco aos pacientes
internados.

Quanto ao perfil de resisténcia bacteriana, a pesquisa identificou nos
setores analisados, cepas de S. aureus, Enterobacter sp., Serratia sp.,
Escherichia coli e Proteus sp., j& resistentes as principais classes dos agentes
antibacterianos, utilizados em ambito hospitalar, como as Penicilinas (Penicilina
G, Ampicilina), cefalosporinas de primeira a terceira geracdo (cefalotina,
Cefalexina, Ceftriaxona), saminoglicosideos (Amicacina), como demonstram as
tabelas 2, 3, 4,5 e 6.

Tabela 2 — Perfil de resisténcia e sensibilidade das cepas S. aureus isoladas em
formigas de ambito hospitalar

Staphylococcus aureus

Antibidticos
AMI AMP CFX CRO CIP CFL CLO GEM PEN

Ambiente

Centro cirurgico S R R R S R S S R

Cozinha R R R R S R S S R

Obstetricia S S S S S S S S S

S = Sensivel; R = Resistente; AMI = Amicacina; AMP = Ampicilina; CFX =
Cefalexina; CRO = Ceftriaxona; CIP = Ciprofloxacina; CFL = cefalotina; CLO =
Clorafenicol; GEM = Gentamicina; PEN = Penicilina

Fonte: Préprio autor
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As cepas de S. aureus isoladas na cozinha apresentaram maior resisténcia
aos antibidticos testados, comparado as cepas isoladas na obstetricia, que
demonstraram sensibilidade a todos os antimicrobianos analisados, esse
resultado evidencia o perigo que as formigas propiciam ao transportar

microrganismos de um setor para outro.

Tabela 3 — Perfil de resisténcia e sensibilidade das cepas de Enterobacter sp
iIsoladas em formigas de ambito hospitalar

Enterobacter sp

Ambiente Antibiéticos

AMI AMP CFX CRO CIP CFL GEM

Clinica cirurgica S S R R S R S
Posto Medicacao S R R R S R S
Laboratorio S S S S S S S

S = Sensivel; R = Resistente; AMI = Amicacina; AMP = Ampicilina; CFX =
Cefalexina; CRO = Ceftriaxona; CIP = Ciprofloxacina; CFL = cefalotina; GEM =

Gentamicina

Fonte: Préprio autor

A (tabela 3) apresenta o perfil de resisténcia das cepas de Enterobacter sp
isoladas no posto de medicacéo, pés operatorio e laboratorio, podemos observar
gue no posto de medicacao a cepa analisada apresentou resisténcia a Ampicilina,
um resultado diferente dos demais setores, onde demonstraram sensibilidade a
este mesmo antimicrobiano. No setor do laboratério as bactérias isoladas
apresentaram sensibilidade a todos os antibidticos analisados. De acordo com
Seibert et al., (2014) e Brooks (2014), grande parte das cepas de Enterobacter
possuem uma betalactamase cromossomica denominada AmpC, responsavel por

torna-las resistentes a ampicilina e a cefalosporinas de primeira e segunda
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geracdo e bactérias mutantes podem ainda hiperproduzir betalactamase, o que

Ilhes conferem resisténcia a cefalosporinas de terceira geragao.

Tabela 4 - Perfil de resisténcia e sensibilidade das cepas de Serratia sp isoladas
em formigas de ambito hospitalar

Serratia sp
Ambiente G
Antibioticos
AMI AMP  CFX CRO CIP CFL GEM
Clinica médica S R R R S R S

S = Sensivel; R = Resistente; AMI = Amicacina; AMP = Ampicilina; CFX =
Cefalexina; CRO = Ceftriaxona; CIP = Ciprofloxacina; CFL = cefalotina; GEM =

Gentamicina.

Fonte: Préprio autor

Como demonstra a (tabela 4) o antibiograma realizado na cepa de Serratia
sp. apresentaram resisténcia aos antibiéticos: Ampicilina, Cefalexina, Ceftriaxona,
Cefalotina. E frequentemente evidenciado amostras desse microrganismo, que ja
apresentam resisténcia aos aminoglicosideos e as penicilinas, sendo entdo
indicado a utilizacdo de cefalosporinas de terceira geracao para o tratamento das
infeccbes causadas por esse patdgeno. (BROOKS,2014). No entanto a cepa
analisada nesse estudo apresentou resisténcia a Ceftriaxona um potente

antimicrobiano da classe das cefalosporinas de terceira geracgao.
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Tabela 5 - Perfil de resisténcia e sensibilidade das cepas Proteus sp de isoladas
em formigas de ambito hospitalar

Proteus sp

Ambiente Antibidticos

AMI AMP CFX CRO CIP CFL GEM

Cozinha S R R S S R S

S = Sensivel; R = Resistente; AMI = Amicacina; AMP = Ampicilina; CFX =
Cefalexina; CRO = Ceftriaxona; CIP = Ciprofloxacina; CFL = Clorafenicol; GEM =

Gentamicina;

Fonte: Préprio autor

A (tabela 5) apresenta o perfil de sensibilidade da cepa de Proteus
analisada, esta cepa demonstrou resisténcia a Ampicilina, um antibiético de amplo
espetro, comumente utilizado por apresentar efeito sobre cocos, bacilos Gram
positivos e negativos, no entanto essa resisténcia acontece em razéo da acéo das
betalactamase produzidas pelas bactérias Gram negativas. Outro antibiético que
demonstrou ser ineficaz devido a resisténcia apresentada, foi a Cefalexina da
classe das cefalosporinas de primeira geracao, geralmente ativo contra bactérias
Gram positivas e algumas Gram negativas.

Segundo Brooks (2014), as cepas de Proteus apresentam grande
variabilidade quanto a sua sensibilidade de antibidticos, os aminoglicosideos e as
cefalosporinas sdo 0s mais ativos contra esses microrganismos. Porém o
resultado obtido nessa pesquisa evidenciaram a resisténcia da cepa de Proteus, a
um dos principais antibioticos representante da classe de cefalosporinas o

Ceftriaxona.
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Tabela 6 - Perfil de resisténcia e sensibilidade das cepas de Escherichia coli,
isoladas em formigas de ambito hospitalar

Escherichia coli

Ambiente Antibiéticos

AMI AMP  CFX CRO CIP CFL GEM

Pediatria

S = Sensivel; R = Resistente; AMI = Amicacina; AMP = Ampicilina; CFX =

Cefalexina; CRO = Ceftriaxona; CIP = Ciprofloxacina; CFL = cefalotina; GEM =

Gentamicina

Fonte: Préprio autor

Conforme os resultados demonstrados (tabela 6) a cepa de Escherichia coli
analisada, apresentou resisténcia ao antibiético Ampicilina uma droga da classe
das penicilinas, também constitui resisténcia a Cefalexina e Ceftriaxona
antimicrobianos da classe da cefalosporinas de primeira e terceira geragao
respectivamente.

Segundo Santos (2004), o ambiente hospitalar constitui um perfeito habitat
para bactérias adquirirem resisténcia aos antibiéticos, devido a grande
adaptabilidade que estas possuem, elas respondem rapido as mudancas do
ambiente, tornando a resisténcia aos antimicrobianos, uma consequéncia natural

em virtude da exposicao intensa e excessiva aos antibioticos.
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CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos, o presente estudo evidenciou que as
formigas analisadas no ambito hospitalar apresentam um potencial perigo a saude
publica, por carrearem bactérias patogénicas, constituindo assim possiveis fontes
de infec¢cBes nosocomiais em pacientes imunodeprimidos.

Outro relevante problema observado na pesquisa € que 0S microrganismos
encontrados podem apresentar multipla resisténcia a grande variedade de
antibiéticos utilizados em ambito hospitalar, 0 que enfatiza a importancia do uso
de maneira correta dos antibiéticos.

A inatividade ou ineficiéncia da CCIH acarreta prejuizos ao hospital bem
como a saude do paciente, pois esta é responsavel direta pela elaboracédo de
programas de controle a infec¢do hospitalar. Os resultados obtidos alertam sobre
a importancia de se ter implementado uma, CCIH atuante e constituida de
profissionais habilitados, incluindo a presenca do farmacéutico, afim de contribuir
com conhecimento técnico especificos em discuss@es sobre projetos que visem
minimizar ou erradicar o risco de infeccdo hospitalar, seja por meio de orientacao
no uso correto de antimicrobianos ou na promocdo de servicos de educacdo

continuada aos profissionais envolvidos.
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