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RESUMO

A presença de formigas em hospitais constitui risco a saúde da comunidade hospitalar, uma vez que possuem o poder de carrear microrganismos patogênicos. Este estudo foi realizado com o objetivo de comentar publicações referentes à ocorrência de formigas associadas a microrganismos patogênicos em hospitais no Brasil. Os estudos indicam que foram coletadas formigas em diversas unidades hospitalares de 13 hospitais, em cinco estados nas regiões Sul e Sudeste. A análise microbiológica permitiu identificar nas formigas microrganismos como Staphylococcus, Streptococcus, Klebsiella, Escherichia coli, Pseudomonas, Streptococcus entre outros de importância microbiológica. 
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SUMMARY


The presence of ants in hospitals is threatening the health of the community hospitals, as they have the power to carry pathogenic microorganisms. This study was conducted in order to comment on publications related to the occurrence of ants associated with pathogenic microorganisms in hospitals in Brazil. Studies indicate that ants were collected in several hospitals in 13 hospitals in five states in the South and Sudeste. Microbiological analysis identified the ants microorganisms such as Staphylococcus, Streptococcus, Klebsiella, Escherichia coli, Pseudosmonas, and other microbiological importance. 
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INTRODUÇÃO
As formigas são consideradas insetos sociais que ocorrem em quase todos os locais e apresentam maior diversidade nas regiões tropicais. Estes insetos causam problemas em hospitais de diversas partes do mundo, (Beatson, 1972), foi quem primeiro relatou a ocorrência de formigas em nove hospitais no Reino Unido, em seguida na Inglaterra (Edwards; Backer, 1981), no Chile (Ipinza-Regla et al., 1981); na Alemanha (Eichler; 1990) e Trinidad (Chade; Maitre, 1990), na Colômbia (Olaya-Masmela et al., 2005),  na Espanha (Espadeler; Espejo, 2002), nos Estados Unidos (Klotz et al., 1995; Nelder et al., 2006), na Malásia (Na; Lee, 2001), e na Coréia (Kim et al., 2005). 

No Brasil os estudos iniciaram na década de 90 com a identificação de 14 espécies de formigas (Fowler et al., 1993), Bueno e Fowler (1994) investigaram 20 hospitais no Brasil com capacidade diversificadas, os resultados indicaram a variada fauna encontrada entre 10 a 23 espécies diferentes de formigas em cada hospital.
Dentre os fatores que  influenciam a presença de formigas nos hospitais tem-se a  estrutura arquitetônica, proximidade a residências, interferências climáticas, oscilações térmicas que estimulam a migração desses insetos para aparelhos eletrônicos em busca de estabilidade térmica e/ou embalagens de medicamentos que oferecem condições ideais para formações de ninhos, além dos alimentos que podem funcionar como atrativo extra (Beatson, 1972, Zarzuela et al., 2002).

Com a crescente preocupação em relação à ocorrência de formigas nestes ambientes, muitas pesquisas têm sido realizadas no Brasil com o objetivo de verificar o potencial das formigas em carrear microrganismos patogênicos, os resultados obtidos indicam que elas podem atuar como vetor mecânico, contaminando o ambiente, colaborando para a infecção hospitalar (Fowler 1993, Bueno; Fowler, 1994; Moreira et al., 2005).  Justifica-se esta discussão, uma vez que, é fundamental que os profissionais de saúde conheçam e estejam conscientes da necessidade de controlar e monitorar a presença destes insetos, tendo em vista que as infecções hospitalares constituem hoje um grave problema de saúde pública no país.

Embora as formigas não sejam consideradas a principal fonte de infecção hospitalar, elas são consideradas como qualquer outro veiculo de transmissão (Fowler et al., 1993). Para os pacientes imunodeprimidos, em situação vulnerável a desenvolver infecções, esta exposição pode alterar o prognóstico, aumentar o período e os custos da internação (Ipinza-Regla et al., 1981).

METODOLOGIA
Este estudo teve como objetivo identificar o conhecimento produzido nacionalmente relacionado à ocorrência de formigas em ambientes hospitalares no Brasil na última década, sua distribuição, destacando o potencia das formigas em transportar microrganismos patogênicos em seus corpos, uma vez que as formigas alocadas em ambientes hospitalares podem carrear múltiplas espécies bacterianas (gram-positivas e gram-negativas), sendo que, algumas cepas podem apresentar-se multirresistentes aos antimicrobianos por meio da análise da literatura. 

Os critérios de seleção e inclusão dos artigos deu-se conforme os objetivos deste estudo para que houvesse rigor e uniformização na escolha destes foram obedecidos alguns critérios estabelecidos: artigos que abordem a problemática da ocorrência de formigas em ambientes hospitalares no Brasil; artigos indexados nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciências Saúde) ou MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on Line); artigos publicados em periódicos nacionais dentro do período de tempo delimitado entre 2000 a 2010.

As palavras chaves utilizadas para este levantamento bibliográfico no LILACS E MEDLINE foram “formigas em hospitais”, “microrganismos patogênicos em formigas” e “formigas e infecção hospitalar”. A amostra final desta revisão foi constituída de 13 artigos apresentados na Tabela1, com as espécies de formigas coletadas em hospitais, os microrganismos por elas carreados e as unidades hospitalares em que foram coletadas. A apresentação dos resultados e discussão dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva. 

DISCUSSÃO
A diversidade de formigas encontrada no Brasil com o potencial de agir como vetor mecânico de microorganismos patogênicos em ambientes hospitalares é significativamente maior que em países da Europa. A espécie encontrada nos hospitais Europeus é a M. pharaonis. (BEATSON, 1972; EICHLER, 1990; ULLOA, 2003). Fowler et al. (1993) consideram que as espécies de formigas predominantes no Brasil são as exóticas M. pharaonis e T. melanocephalum. 

Os levantamentos dos cinco estados brasileiros indicam que algumas espécies são predominantes em ambientes hospitalares, e a ocorrência de T. melanocephalum foi predominante (Teixeira et al., 2009; Tanaka et al., 2007), seguida da P. longicornis estas e outras espécies relatadas na Tabela 1 agem como vetor mecânico da infecção hospitalar, uma vez que foram identificados patógenos como Staphylococcus, enterococcus, klebsiela, escherichia coli, psedomonas e streptococcus carreados por elas nas diferentes unidades hospitalares (Fowler, 1993; Belei et al., 2006; Rando et al., 2009; Pesquero et al., 2008; Lise et al., 2006; Costa et al., 2006; Moreira et al., 2005; Teixeira et al., 2009; Santos et al., 2009; Tanaka et al., 2007). 
A identificação da presença de microorganismos patogênicos nas formigas analisadas, somado aos aspectos biológicos, pode-se defini-las como potenciais veiculadoras de patógenos e sua infestação em ambientes hospitalares é um risco para a saúde pública (Beatson, 1972). A associação entre enterobactérias e formigas tem sido observada em alguns hospitais no Brasil, o que sempre é considerado risco para os pacientes internados. As enterobactérias são comuns entre os insetos e são transmitidas de um indivíduo para outro de modo horizontal, mas podem ser adquiridas no ambiente, demonstrando assim capacidade de veiculação e manutenção do microrganismo no ambiente. (MOREIRA et al., 2005, PEREIRA; UENO, 2008, PESQUERO et al., 2008). 
As formigas podem passar em material humano como urina, fezes, escarros e levar os microrganismos até os utensílios e superfícies em geral.  Entre os microrganismos identificados nas formigas está o grupo dos coliformes fecais que inclui Escherichia, Enterobacter e Klebsiella presentes nas fezes humanas por fazerem parte da flora intestinal; e Staphylococcus aureus, presentes na pele e nasofaringe humana, é a responsável pela maioria das infecções hospitalares (Trabulsi, 1991).

 No que se refere à Escherichia coli, mesmo fazendo parte do trato gastrointestinal dos seres humanos, tem sido reportada como um dos agentes mais importantes das infecções extra-intestinais como diarréias em adultos e crianças e cerato-conjuntivite experimental, uma infecção semelhante à shigelose (Jawetz et al., 1998). Assim, o problema se mostra relevante nos hospitais estudados, uma vez essa bactéria foi identificada em formigas Odontomachus sp e Pheidole sp1 e sp2 encontradas em áreas com presença de crianças, como berçário e maternidade (SANTOS et al., 2009).
As formigas apresentam grande capacidade para manter a associação entre bactérias e fungos, incluindo algumas espécies patogênicas, resistentes a antibióticos caracterizando uma condição de risco de infecção hospitalar. (PEREIRA; UENO, 2008; Pantoja et al., 2009).  Entre as cepas multirresistentes, inclui-se o gênero Acinetobacter, Streptococcus, Gemella, Enterococcus faecalis e Klebsiella (Moreira et al., 2005; Trabulsi, 1991) e K. Pneumomiae (Tanaka et al., 2007). Assim, é evidente a relevância do problema na área de saúde pública, pois, estas bactérias vêm se tornando resistentes progressivamente a um número cada vez maior de antibióticos.
As unidades de internação adulto e pediátrica, Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto e pediátrica, bem como, berçários, Centro cirúrgicos, postos de enfermagem, sala de esterilização de materiais, cozinhas e laboratórios destacam-se entre as alas hospitalares com maior infestação de formigas (Rando et al., 2009; Pesquero et al., 2008; Lise et al., 2006; Costa et al., 2006; Moreira et al., 2005; Teixeira et al., 2009; Santos et al., 2009; Tanaka et al., 2007). Destes locais, algumas unidades com pacientes em estado crítico como UTI, Centro cirúrgico e berçários, recebem um fluxo menor de pessoas e materiais, além disso, a higiene do ambiente é realizada com freqüência maior deveriam ter um índice de infestação menor de formigas do o observado (Bragança; Lima, 2010). Mas sua presença não esta relacionada à falta de limpeza, algumas espécies apresentam atratividade por materiais esterilizados, soro e medicamentos utilizados. 

Locais como berçários, onde foram isoladas de formigas cepas bacterianas multirresistentes, demonstra que podem ter implicação na transmissão de doenças e conseqüentemente no aumento das taxas de infecção e gravidade das infecções hospitalares. Sem dúvida, esse é um dado a ser discutido junto a setores relacionados à prevenção de infecção hospitalar (TANAKA et al., 2007). 

Conforme estes estudos as formigas precisam ser tratadas como uma ameaça a saúde do Homem quando em hospitais, pois, são vetores de bactérias patogênicas, sem, contudo, apresentar exageros como associar a presença de formigas a índices de infecção hospitalar, ou o descaso com a presença das formigas, deixando de controlar e monitorar constantemente quando presentes nestes ambientes (Cintra-Socolowski, 2007).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A presença de formigas em ambiente hospitalar deve ser alvo de atenção uma vez que, como foi comprovados nos estudos elas podem carrear multiplas espécies bacterianas, com cepas multirresistentes aos antimicrobianos. Por isto, formigas neste ambiente deve servir de alerta a CCIH e de toda a equipe multiprofissional para o eficiente controle das infecções hospitalares, pois, somente com o envolvimento de toda a comunidade hospitalar será possivel desenvolver desde as medidas básicas, como  lavagem de mãos e a manutenção de um ambiente de trabalho limpo, até o controle das formigas, mas a conscientização profissional surge em primeiro plano como anseio à prevenção.
Esta problemática pode ser minimizada com algumas medidas de controle das formigas podem ser adotadas pelos hospitais como a proibição de entrada de comidas e flores nos hospitais, tapando pequenas frestas na parede, retirando galhos de árvores que se encontram com as janelas e paredes externas dos hospitais, removendo entulhos da área externa, já que inúmeros fatores favorecem a existência de formigas nos hospitais, seja pela estrutra deficitária, mesmo com os esforços das comissões de controle de infecções  hospitalar, diariamente circula um número muito grande de pessoas (pacientes, familiares, funcionários, fornecedores) e chegam mercadorias (roupas, pertences, comidas, flores e outros objetos) que favorecem a entrada destes insetos, e ainda tem-se as medicações utilizadas, que servem de atrativo para estas. 
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Tabela 1: Espécies de formigas, microrganismos por elas carreados e unidades hospitalares das coletadas nos 13 estudos brasileiros.

	Título
	Autor (es)
	Formigas
	Microrganismos
	Unidade Hospitalar

	Formigas como agentes carreadores de bactérias resistentes em hospitais.
	Moreira et al., (2005)
	Tapinoma melanocephalum;

Paratrechina longicornis;

Monomorium pharaonis;

Solenopsis saevissima; 


	Bacillus spp.;
Enterobacter amnigenus; Enterobacter cloacae; Enterococcus faecalis; Klebsiella pneumoniae;

Staphylococcus saprophyticus;  

Acinetobacter baumanni; 

Gemella morbillorum; Staphylococcus epidermidis; 

Staphylococcus equorum; 

Klebsiella oxytoca; 

Staphylococcus aureus;  Staphylococcus simulans; Staphylococcus warneri; 

Serratia rubidae Staphylococcus cohnii

Bacillus spp. 

Enterobacter agglomerans; 

Gemellaha emolysans; 

Enterococcus faecium; Gemellaha emolysans; Streptococcus acidominimus; Staphylococcus lugdunensis. 
	Enfermarias adulto, pediátrica, cardiologia ginecológica, traumatologia, pós-operatória;

UTI adulto e pediátrica. 



	Ocorrência, comportamento e vetoração de fungos por formigas no hospital

da Universidade Federal de Juiz de Fora, Minas Gerais
	Barros et al., (2006)
	Camponotus sp., Camponotus crassus; 

C. atriceps;

C. renggeri; 

Wasmannia auropuntata;

 Paratrechina longicornis;
 M. floricola;

 Pheidole sp., Tapinoma melanocephalum; Odontomachus sp.
	Aspergillus sp.; Cladosporium sp.; Penicillium sp.; Candida sp. e Aspergillus niger.
	Não especificado.

	Formigas: análise dos microrganismos carreados no ambiente hospitalar.
	Belei, et al., (2006)
	Não especificado
	Fungos filamentosos, Staphylococcus coagulase negativa, acinetobacter sp.; micrococcus sp.; e bacillus sp..
	UTI neonatal e outras unidades hospitalares.

	Formigas como vetores mecânicos de microorganismos no hospital escola da universidade federal do triângulo mineiro
	Costa et al. (2006)
	Tapinoma melanocephalum; Pheidole sp. e Paratrechina. Longicornis.
	Staphylococcus sp.; bacilo gram-positivo, Pseudomonas sp.; e Micrococcus sp..
	Enfermarias, serviço de nutrição e dietética e UTI pediátrica.

	Associação entre formigas (Hymenoptera: Formicidae) e bactérias em hospitais de Santa Catarina
	Lise et al., (2006)
	Monomorium pharaonis; Solenopsis saevissima; Paratrechina longicornis; Brachymyrmex sp;  Solenopsis sp; Camponotus sp; Tapinoma melanocephalu.
	Acinetobacter sp.; Acinetobacter haemolyticu; Oerskovia sp.; Corynebacterium sp.; Corynebacterium diphtheriae;  Corynebacterium jeikeium; Enterococcus sp.; Listeria monocytogenes; Neisseria sp.; Planococcus sp.; Pseudomonas luteola; Sphingobacterium sp.; Sphingomonas paucimobilis; Staphylococcus sp.; Staphylococcus intermedius;, Staphylococcus saprophyticus; Stenotrophomonas maltophilia; Streptococcus agalactiae; Streptococcus bovis;. Neisseria sp.; Planococcus sp. e S. agalactiae.
	Unidade de internação adulto, cirúrgica, oncológica e pediátrica.

	Formigas urbanas e o transporte de bactérias nosocomiais. 
	Rodovalho et al,. (2007)
	Tapinoma melanocephalum e C. vittatus
	Estafilococos coagulase positivos, estafilococos coagulase negativos e bacilos gram negativos.
	Unidade de internação de moléstias infecciosas, pronto socorro e queimados.

	Bactérias veiculadas por formigas em ambiente hospitalar.
	Tanaka et al., (2007) 
	Monomorium pharaonis e Tapinoma melanocephalum..
	Corinebacterium sp.; Klebsiella pneumoniae; K. ozaenae; Escherichia coli.
	Berçário, centro cirúrgico, posto de enfermagem, sala de esterilização de material, sala de doação de sangue e UTI. 

	Formigas como veiculadoras de microrganismos em hospitais.
	Pereira; Ueno, (2008)
	125 formigas da mesma espécie não especificada.
	Hafnia alvei;

Klebsiella pneumoniae;

Enterobacter aglomerans;

Enterobacter cloacae;

Enterobacter sakazakii;

Serratia liquefaciens;

Serratia marcescens.

Epidermopgyton floccosum;

Trichophyton rubrum;

Trichophyton verrucosun;

Clodosparium carruoni;

Aurobasidium pullulans;

Wangiella dermatitidis;

Conidiobolus coronalus;

Fonsecaea pedrosoi;

Aspergillus niger;

Aspergillus flavus;

Aspergillus fumigatus;

Monilia sitophita.
	Clínica médica, hemonúcleo, 

Lavanderia e ortopedia, 

	Formigas em ambiente hospitalar e seu potencial como transmissoras     

de bactérias.
	Pesquero et al., (2008)
	Pheidole sp.1;

Hipoponera sp.1;

Dorymyrmex pyramicus;

Linepithema humile;

Camponotus sp.1;

Brachymyrmex sp.1;

Brachymyrmex sp.2;

Paratrechina fulva;

Cardiocondyla sp.1;

Pheidole sp.1.
	Escherichia coli; Staphylococcus sp.; Enterococcus sp.; Klebsiella sp. ;Salmonella sp. e

Aeromonas sp.


	Banheiros, berçário, consultórios, cozinha, esterilização, hematologia,

laboratório, lactário, posto de enfermagem, sala de sutura, sala de gesso, 

UTI adulto e pediátrica.

	Formigas (Himenoptera:formicidae) como vetores de bactérias em dois hospitais do município de Divinópolis, Estado de Minas Gerais.
	Santos et al., (2009)25.
	Pheidole sp1 e sp2; Linepithema humile;

Wasmannia auropunctata; Camponotus 

Sp.;  Odontomachus sp; 

Solenopsis sp.; Acromyrmex sp.; e Tapinoma melenocephalum.
	Escherichia coli; 

Pseudomonas aeruginosa; Staphylococcus spp patogênicos e não 

patogênicos; Streptococcus faecalis e outros Enterococcus sp.
	Almoxarifado,

berçário, capela, central de esterilização,

centro cirúrgico, 

clínica médica, farmácia ;

cozinha, quartos, laboratório,

maternidade,

UTI,

e radiologia.

	Caracterização da Mirmecofauna em estabelecimentos ligados a Área da saúde no Município de Bandeirantes, PR.
	Rando et al., (2009)
	Tapinoma melanocephalu; Paratrechina fulva; Monomorium pharaonis; 

C. atriceps; Brachymyrmex sp.; Pheidole sp.4;  Pheidole sp.3; Pheidole sp.2; Pheidole sp.1; Dorymyrmex sp.
	Staphylococcus sp.; Serratia sp.; Klebsiella sp.; Escherichia coli; Salmonella sp.; e Pseudomonas sp..


	Centro cirúrgico, corredores, cozinha, farmácia, lavanderia, laboratório, postos de enfermagem, recepção, unidades de internação adulto e pediátrica e UTI.

	Microbiota associadas às formigas urbanas em um hospital universitário brasileiro.
	Teixeira et al., (2009)
	Tapinoma melanocephalum..
	Bacilos gram positivos, bacilos gram negativos, cocos gram positivos, fungos filamentosos, Pseudomonas; Staphylococcus; e Streptococcus.
	Centro cirúrgico e UTI.

	Formigas (Hymenoptera: Formicidae) como portadoras de fungos no Hospital Ambientes: ênfase sobre os gêneros Tapinoma e Pheidole 


	Pantoja et al., (2009)
	Tapinoma melanocephalum;

Paratrechina longicornis; Camponotus; Solenopsis; Pheidole.. 
	Absidia sp.;

Acremonium sp.;

Acremonium hyalinulum;
Aspergillus flavus;
Aspergillus niger;
Aspergilluso chraceus;
Aspergillus oryzae;
Aspergillus sydowii;
Aspergillus versicolor;
Chrysosporium inops;
Cladosporium

Sphaerospermum;
Cokeromyces sp.;
Cunninghamella

Bertholletiae;
Cyphellophora sp.;
Fusarium sp.;
Fusarium proliferatum;

Fusarium solani;

Mortierella;polycephala;

Mucor sp.;

Mycocentrospora;acerina;
Ochroconis;gallopava;

Paecilomyces marquandii;
Paecilomyces variotii;

Penicillium sp. 

Rhinocladiella aquaspersa;
Scopulariopsis koningii;

Scytalidium sp.;

Tritirachium oryzae;
Candida albicans;
Candida glabrata;
Candida guilliermondii;
Candida parapsilosis;
Rhodotorula sp.;
Rhodotorula mucilaginosa;
Saccharomyces sp.
	UTI neonatal, adulto, centro cirúrgico, Unidades de internação de transplantados, Pediátrica, hematológica, cirúrgica, ginecológica.
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