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Resumo 

As formigas assumem um papel significativo na interação de microrganismos com o 
ambiente. Vivem em associação com o homem e sua relação como vetor mecânico de 
microrganismos é siginificante, tendo sido objeto de investigação e interesse na área da 
saúde. A fauna de formigas encontrada no ambiente hospitalar e as espécies de 
microrganismos carreadas traz consequências práticas dessas interações. Na 
identificação da fauna intra hospitalar de formigas foi detectada especificidade de certas 
espécies, sendo maior parte delas pertencentes ao grupo das formigas andarilhas, e os 
gêneros que apresentaram maior frequência foram Brachymyrmex, Paratrechina, 
Pheidole e Tapinoma melanocephalum. Dentre a fauna intra hospitalar amostrada em 
pesquisa e relatada na literatura, há predomínio da espécie Tapinoma melanocephalum, 
conhecida como formiga fantasma por ser transparente e dificilmente visualizada. O 
unicolonialismo desta espécie permite sua circulação pelos ambientes, aumentando o 
potencial de contaminação e disseminação de microrganismos patogênicos e infecções. 
Diferentes autores vêm alertando sobre o papel específico de insetos no transporte de 
microorganismos associados a ambientes hospitalares e infecções nosocomiais. Na 
década de 70 foi relatada infestação de Monomorium pharahonis em 9 hospitais do 
Reino Unido, onde foram isoladas cepas de Salmonella spp., Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e Clostridium spp. No Brasil, estudos 
realizados da década de 90 ao tempo atual, identificaram espécies de formigas em 
hospitais, enfatizando o risco na associação destes insetos com infecções hospitalares. 
Nesse contexto, os artrópodes passaram a ser considerados vetores mecânicos, pois, 
podem contaminar quando entram em contato com agentes infectantes, transportando-
os pelo ambiente. Estudos de investigação da microbiota carreada por formigas foram 
realizados em inumeros hospitais, unidades de saúde nas regiões do Norte, Nordeste, 
Centroeste, Sudeste e Sul do Brasil, hospitais de ensino; bem como a identificação do 
padrão de resistência desses microorganismos. A partir das cepas isoladas dos 
exemplares de Tapinoma melanocephalum, os resultados apontaram 59 tipos de 
microrganismos, dentre os quais 7 eram bacilos Gram positivo, 14 bacilos Gram 
negativo, 22 cocos Gram positivo e 17 fungos filamentosos. Pseudomonas, 
Staphylococcus e Streptococcus do grupo D foram os microorganismos que 
apresentaram maior resistência aos antibióticos. Embora não tenha sido definido papel 
exato das formigas em infecções hospitalares, sabe-se do risco como carreadoras de 
microrganismos e atenção deve ser dada pelas Comissões de Controle de Infecções 
Hospitalares e Instituicões  Reguladoras da Saúde Pública. 
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1. Introdução 

As formigas, Hymenoptera formicidae, sao insetos eusociais com 

capacidade para estabelecer em áreas urbanas e viver em íntima associação 

com o homem em ambientes residenciais e hospitalares (Costa et al 2023, e 

Lobo et al 2023). Em decorrência, têm se tornando objeto de estudo, 

principalmente quando presente  em hospitais e instituições de saúde. Além do 

incômodo causado por sua presença, podem ser responsáveis por danificar 

alimentos, aparelhos eletrônicos além de se apresentarem como vetores de 

microrganismos. Como as espécies andarilhas vivem adaptadas ao ambiente 

urbano, conseguem sobreviver em praticamente todos os locais que possuem 

abrigo, água e comida (Lancellotti et al., 2022). 

Os estudos com formigas hospitalares tiveram início na Inglaterra com 

Beatson (1972) e no Brasil a partir da década de 90 por Fowler et al. (1993), 

seguindo aos dias atuais, demonstrados em hospitais nas diferentes regiões do 

país (Almeida et al.; 2019; Carvalho el al., 2011; Garcia et al., 2014; Goncalves 

et al., 2011; , Leitão et al., 2022; Menezes et al., 2015; Nunes et al., 2018; 

Oliveira, 2017; Paulino Cordova, 2021). 

Os fatores que favorecem a presença de formigas nos hospitais são as 

estruturas arquitetônicas, proximidade com as residências, o que estimula a 

migração desses insetos, embalagens de alguns medicamentos que podem 

trazer ninhos de formigas para o ambiente interno, circulação de grande número 

de pessoas com roupas e objetos que podem conter ninhos de formigas, além 

de alimentos que funcionam como atrativo extra (Zarzuela et al., 2002; Barbosa 

el al 2023). 

Muitos relatos demonstram que as formigas atuam como vetores 

mecânicos de micorganismos patogênicos, tendo sido isoladas diversas 

espécies de bactérias e fungos a partir daquelas encontradas nos ambientes 

hospitalares (Almeida et al., 2019). Nesse caso, atuam como fatores de risco de 

caráter exógeno ou ambiental das infecções nosocomiais, uma vez que as de 

caráter endógeno sao relativas a fatores de risco do próprio paciente (Rodrigues 

da Silva et al 2023; Martins et al 2018). 

Geralmente, a infecção hospitalar é provocada pela própria flora 

bacteriana humana, que se desequilibra com os mecanismos de defesa do 
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indivíduo em decorrência da doença, dos procedimentos invasivos (soros, 

cateteres e cirurgias) e do contato com a flora hospitalar. Algumas das 

consequências das infecções hospitalares são      o aumento do tempo de 

internação e dos custos decorrentes tanto para a instituição quanto para os 

próprios pacientes e familiares, além da ameaça constante de disseminação de 

bactérias multirresistentes.  

A infecção hospitalar atinge o mundo todo e representa uma das causas 

de morte em pacientes hospitalizados. Nesse contexto, os vetores de agentes 

microbianos desempenham papel significativo para o controle de saúde pública, 

considerando que predominantemente, a política antimicrobiana tem típicamente 

dois principais objetivos: controlar custos e a resistência microbiana.  

 

2. Biologia das Formigas 

O termo formiga deriva do ácido fórmico. Esta substância é produzida 

pela glândula ácida das formigas, particularmente daquelas pertencentes à 

subfamília Formicinae. Entretanto, a maioria das formigas não tem ácido fórmico 

e pertencem a subfamília Myrmicinae. Assim, passou-se a chamar de 

Mirmecologia o campo da Entomologia dedicado ao estudo das formigas. 

As formigas atuais e conhecidas até 1993 compreendem 16 subfamílias 

com 51 tribos, 296 gêneros e 9.536 espécies, além de 408 fósseis. Estima-se 

que existam cerca de 18.000 a 20.000 espécies de formigas em todo o mundo. 

No Brasil, já estão catalogadas mais de 2.000 espécies e apenas algumas 

dezenas podem ser consideradas como pragas (Bueno e Campos - Farinha, 

1999).  

As formigas apresentam uma grande diversidade de formas e 

comportamentos chegando a possuir diferenças extremas de tamanho, cor, 

pilosidade e agressividade dentro de um mesmo gênero. Em tamanho do corpo 

atingem desde menos de 1 milimetro a mais de 4 cm. Colônias podem reunir 

desde uma dezena de indivíduos a alguns milhões. Ocupam quase todos os 

nichos disponíveis no ambiente terrestre e nidificam desde a copa das árvores a 

alguns metros de profundidade no solo (Hölldobler e Wilson, 1990). O odor da 

colônia é usado para distinguir companheiras de ninho de outras estranhas, no 

reconhecimento de castas, no desencadeamento do comportamento como 

limpeza e lambeduras entre diferentes indivíduos na colônia, bem como nas 
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secreções que estimulam a troca de alimentos (Shorey, 1973). Os feromônios 

também são utilizados para forrageamento, marcação de trilha e comunicação 

entre indivíduos, como aviso de perigo e  acasalamento (Pasteels et al., 1987). 

Uma colônia de formigas é formada de indivíduos adultos e em 

desenvolvimento: ovos, larvas e pupas. Os adultos, com raras exceções, são 

fêmeas e estão divididas em pelo menos duas castas: as fêmeas férteis ou 

rainhas, cuja função primordial é a postura de ovos e as fêmeas estéreis ou 

operárias que realizam todas as demais atividades da colônia, tais como: coleta 

de água e alimento, alimentação da cria e da rainha, construção e defesa do 

ninho. As operárias, por sua vez, podem apresentar formas diferentes (duas ou 

mais), fato denominado polimorfismo, relacionado com a realização de tarefas 

diferentes. 

Todas as operárias não apresentam asas e as formas aladas 

correspondem à sexual: rainhas e machos. Estes, geralmente, aparecem apenas 

uma vez por ano na época de acasalamento, que se dá através da realização do 

vôo nupcial. Conseqüentemente, uma colônia de formigas é constituída 

exclusivamente de fêmeas ápteras. 

Todas as formigas são sociais e ocorrem, praticamente, em todos os 

ambientes terrestres, exceto nos pólos. Como qualquer ambiente natural, os 

sistemas artificiais, entre eles os centros urbanos, podem ser colonizados e 

explorados por várias espécies de formigas. Do total existente, cerca de 1% das 

espécies pode ser considerado praga por causar conflito com os interesses do 

homem e menos de 50 espécies estão adaptadas ao ambiente urbano (Bueno e 

Campos - Farinha,1998). 

Como já salientado, todas as formigas, junto com os cupins e algumas 

vespas e abelhas, são altamente eussociais. As características que definem um 

comportamento eussocial são: 1. Divisão de trabalho, com indivíduo responsável 

pela reprodução e indivíduo estéreis que são responsáveis por todos os outros 

trabalhos; 2. Cuidado com a prole, alimentação e proteção das crias; 3. 

Sobreposições de gerações, pelo menos 2 gerações coabitando o ninho ao 

mesmo tempo (Delay et al., 1979). 

A formiga assim como outros organismos, tem determinadas exigências 

nutricionais específicas. De acordo com Fowler et al. (1991); Panizzi e Parra 

(1991) o padrão alimentar básico das formigas é constituídos por proteínas, 
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carboidratos e lipídios. Segundo esses autores as proteínas seriam adquiridas 

por meio de predação de outros insetos e pequenos invertebrados, os 

carboidratos por meio de ingestão de açúcares e polissacarídeos provindo do 

néctar de plantas e excreção de outros insetos e os lipídeos adquiridos pela 

ingestão de diferentes tipos de óleos e gorduras. Atualmente, podem ser 

encontradas desde espécies predadoras ativas a coletadoras de sementes, 

incluindo as generalistas extremas, como as especialistas em coletar cupins e 

outras formigas. 

Uma maior especialização ocorre nas formigas que cultivam o seu próprio 

alimento, as cultivadoras de fungo (Tribo Attini), evento raro entre as espécies 

de animais (Hölldobler e Wilson, 1990). 

 

3. Formigas: Espécies que invadem as Cidades 

Problemas associados à urbanização incluem, além da concentração 

exagerada de pessoas, o aumento da poluição do ar e da água, a redução no 

controle sanitário e também  o aumento nas doenças causadas ou transmitidas 

pelos Artrópodes. Estes animais são os que mais afetam a qualidade de vida da 

espécie humana através de sua simples presença, da possibilidade de causar 

prejuízos à agricultura, no armazenamento de alimentos, de afetar estruturas 

residenciais ou pela ameaça que podem causar à saúde pública (Silvestre, 

2000). 

Um caso interessante da ecologia das formigas é a adaptação de várias 

espécies a ambientes ocupados pelo homem. Através da atividade mercantil 

mundial estas espécies foram disseminadas para as mais diferentes regiões do 

planeta. Áreas desfavoráveis sob o ponto de vista climático podem ser 

colonizadas pela capacidade dessas formigas de acompanharem o homem, 

sendo, portanto chamadas de espécies vagabundas ou super vagabundas 

(Chen e Nonacs, 2000; Suarez et al., 2000). 

As formigas andarilhas, possuem um conjunto de características que lhes 

permitem viver em íntima associação com o homem: 1- migram com muita 

facilidade; 2-  espécies unicolonais, ou seja, não possui agressividade entre 

indivíduos de colônias diferentes; 4- agressividade interespecífica, possui alta 

agressividade com indivíduos de espécies diferentes; 5- apresentam poliginia, 

centenas de rainha podem habitar o mesmo ninho; 6- são monomórficas, seu 
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reduzido tamanho facilita a construção de ninhos em locais pequenos; 7- 

reproduz por fragmentação, não há o vôo nupcial e o acasalamento ocorre dentro 

da colônia; sendo assim, a rainha fecundada migra para outro local com algumas 

operárias formando um novo ninho (Campos-Farinha e Bueno, 2004). 

As principais espécies de formigas vagabundas são: Monomorium pharaonis - 

Formiga faraó; Linepithema humile - Formiga argentina; Paratrechina longicornis 

e P. fulva - Formiga louca; Pheidole megacephala - Formiga cabeçuda; 

Tapinoma melanocephalum - Formiga fantasma; Wasmannia auropunctata - 

Pequena formiga de fogo; Camponotus spp. - Formiga carpinteira; Solenopsis 

spp. – Formiga fogo ou lava-pés; Crematogaster spp. - Formiga acrobática 

(Ulloa, 2003; Bueno e Campos-Farinha, 1999). 

As formigas urbanas percorrem longas distâncias em busca de alimentos, 

e nestes  ambientes, colônias são encontradas em jardins, vasos, madeiras, 

sob pedras, em buracos no concreto, sob assoalho, aparelhos eletrodomésticos; 

praticamente em qualquer local próximo a água e comida. Além do incômodo de 

sua presença e de causarem prejuízo    por danificar alimentos armazenados, 

aparelhos elétricos e outras estruturas, o principal dano que as formigas podem 

acarretar é quando ocorrem em Unidades de Saúde sendo vetores de 

microrganismos, encontradas em alimentos estocados e nos ambientes dos 

hospitais (Bueno e Campos-Farinha, 1999; Robinson, 1996). 

 

4. Formigas como Vetores de Microrganismos 

As formigas nem sempre foram vistas pela população como insetos 

nocivos e sua relação com o possível transporte de microrganismos foi 

investigada a partir da década de 70. Na verdade, elas eram vistas mais como 

um incômodo já que apareciam em grande número, do que como um vetor 

mecânico importante (Ipinza-Regla, 1981). 

Diferentes autores há algum tempo vêm alertando sobre o papel 

específico destes insetos no transporte de microorganismos associados a 

ambientes hospitalares e infecções nosocomiais (Beatson, 1972; Edwards e 

Backer, 1981; Ipinza-Regla et al.,1981; Eicheler, 1990; Chadee e Maitre, 1990; 

Sramova et al., 1992; Sawicka, 1993). 

Segundo Laser et al. (2000), os artrópodes são considerados vetores 

mecânicos uma vez que podem se contaminar quando entram em contato com 
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agentes infectantes, transportando-os pelo ambiente.  

Beaston (1972) relatou pela primeira vez a presença de infestação de 

Monomorium pharahonis em 9 hospitais do Reino Unido, onde foram isoladas 

cepas de Salmonella spp., Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus spp., 

Streptococcus spp. e Clostridium spp. 

Cartwright e Clifford (1973) descreveram a presença de formigas entre a 

embalagem protetora externa e o frasco de soro fisiológico. Algumas das 

formigas encontradas foram transferidas para placas de cultura onde se 

observou crescimento de Pseudomonas aeruginosa, demonstrando o perigo 

desses insetos em hospitais. 

No Brasil esses estudos são relativamente recentes. Fowler et al. (1993) 

fizeram um levantamento de espécies de formigas em hospitais; foram 

encontradas 14 espécies cuja predominância variava de uma instituição para 

outra. Como existe uma variedade de espécies presente em uma única 

edificação os autores enfatizam um risco maior de associação destes insetos a 

infecções hospitalares. Além disso, a freqüente utilização e higienização dos 

hospitais promovem um desgaste dos materiais mais frágeis, especialmente nos 

revestimentos de frestas e junções de paredes, parede-piso e azulejos. Essas 

pequenas quebras e rachaduras são o abrigo ideal para inúmeros insetos, dentre 

eles as formigas, que freqüentam as estruturas urbanas (Schuller, 1999). 

O hábito das formigas regurgitarem o alimento que irá servir de fonte 

nutritiva para os indivíduos jovens, torna o ninho um ambiente propício ao 

desenvolvimento de microrganismos, pois possui temperatura e umidade ideais 

(Beadson, 1972). 

Outros problemas causados pelas formigas em hospitais incluem vários 

tipos de irritações e lesões na pele, além de causar rejeição psicológica e poder 

falsear resultados laboratoriais ao passarem de uma placa para outra (Eicheler, 

1990). 

Gray et al. (1995) descreveram em seu trabalho que a primeira infestação 

por Hypoponera punctatissima em hospitais, provavelmente ocorreu na 

Inglaterra. Formigas aladas foram vistas próximo às enfermarias e a mais 

provável fonte de infestação poderia ser uma cavidade na parede, que era 

habitado por moscas cujas larvas serviam de presas para as formigas. Num 

estudo sobre as bactérias presentes no corpo das formigas constatou-se que 
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eram colonizadas por Streptococcus lactis. 

Na indústria alimentícia foi descoberta uma fonte muito importante de 

patógenos nos alimentos. Em um estudo chileno feito por Ipinza – Regla et al. 

(1984) praticamente todas as amostras de formigas se mostravam contaminadas 

por diferentes tipos de patógenos e estes eram transmitidos aos alimentos em 

uma alta porcentagem (46 % das amostras analisadas, todas sem patógenos 

antes da passagem das formigas). Em outro estudo similar, realizado em 

hospitais Mexicanos pelos mesmos autores, demonstram que as formigas 

“Argentinas” (Iridomyrmex humilis) constituem um vetor de diferentes espécies 

de bacilos, representando um perigo como transmissor destes organismos 

relacionados a quadros patológicos e a infecções hospitalares. Ipinza – Regla et 

al. (1981) 

 

5. Formigas no Ambiente Hospitalar: Espécies Prevalentes 

As formigas possuem grande capacidade de mobilidade e adaptação a 

ambientes urbanos. Quando presentes em ambiente hospitalar podem tornar-se 

carreadoras de bactérias, principal micro-organismo responsável por infecções 

hospitalares (Garcia et al. 2014). Por issso, tem sido alvo de trabalhos de 

investigação em diversos hospitais e pesquisas de identificação e caracterizaçao 

das espécies encontradas nos diferentes ambientes.  

As seguintes espécies de formigas foram registradas Tapinoma 

melanocephalum (Fabricius, 1793), Monomorium pharaonis (Linnaeus, 1758), 

Paratrechina fulva (Mayr, 1862), Pheidole sp., Camponotus atriceps (Fr.Smith, 

1858), Brachymyrmex sp., Dorymyrmex sp. (Rando et al 2009).  

Inúmeros trabalhos com esse foco de pesquisa, relatam a ocorrência de 

tal associação em hospitais dentro do Brasil e nos países do hemisfério norte. 

Nos meses quando a temperatura e mais elevada ocorre maior 

abundancia e diversidade das formigas. Por outro lado, quando ocorre reducao 

na temperatura, numa faixa entre 32,2 graus celsius e minima de 21,7 graus 

celcius as formigas diminuem sua atividade (Rodrigues Carvalho et al., 2011). 

Embora, a quantidade e diversidade de formigas variem com a 

temperatura, as especies detectadas em hospital de região mais fria 

apresentaram predominantes a Tapinoma malanocephalum  em 48% das 

amostras, seguida da Paratrechina longicornis, 23%, a Monomorium florícola em 
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13%, a Tetramorium bicarinatum em 10%, e espécies do genero Camponotus 

sp. 1 e sp. 2 3% para cada amostra (Cordova e Rochelle 2021). Pesquisa 

realizada em área urbana, periférica a um hospital de Uberaba Minas Gerais - 

Brasil teve como objetivo avaliar os parâmetros ecológicos, riqueza, diversidade 

e similaridade de formigas. Para tanto, utilizou-se de uma pesquisa quantitativa 

em que formigas (n = 692) foram coletadas utilizando mel de abelha como isca, 

mensalmente a partir do verão ao inverno do ano seguinte por 13 meses. Os 

resultados apontaram que os gêneros mais frequentes 

foram Brachymyrmex  (69,2%), seguido por Paratrechina (61,5%), Pheidole 

(46,1%) e Tapinoma (30,7%). Julho foi o mês com maior riqueza, enquanto 

março com a maior densidade,  concluindo que a semelhança entre o inverno e 

verão foi a mesma, 50% (Pelli et al, 2013). 

Pesquisa realizada em hospital localizado em região quente as espécies 

encontradas com maior frequência foram a Tapinoma melanocephalum, 

Paratrechina longicornis e Peydole megacephala (Almeida et al 2019).  

Assim, os resultados dos estudos realizados nos hospitais constataram a 

presença da Tapinoma melanocephalum (Fabricius 1793) juntamente com a 

Paratrechina longicornis como as espécies mais comuns (Campos Farinha et al., 

1995). Em um hospital de clínicas em Uberaba dados semelhantes foram 

encontrados, Tapinoma melanocephalum, Pheidole sp. e Paratrechina 

longicornis (Costa et al. 2006, Pelli et al. 2013).  

Vale ressaltar que a Tapinoma Melanocephalum, espécie exótica 

originaria da África ocidental é conhecida por formiga fantasma, seu tamanho e 

coloração dificultam a visualização, podendo passar despercebida nos 

ambientes. Adaptada aos ambientes urbanos como hospitais e residências, suas 

colônias apresentam várias rainhas e grande número de operarias, com pouca 

organização dos ninhos, construídos em diversos locais como frestas de 

azulejos e sob vasos (Rodrigues Carvalho et al., 2011). 

No cômputo dos resultados, percebe que há predominância das certas 

espécies de formigas como carreadoras de microorganismos, bacterias e 

fungos, assumindo assim papel como vetores mecânicos nos hospitais. 

 

6. Cepas de Microorganismos Isoladas de Formigas em Hospitais 

Nos hospitais, sao encontradas as espécies de bactérias Staphylococcus 
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sp., Serratia sp., Kleibsiella sp., Escherichia coli, Salmonella sp., Pseudomonas 

sp. Partindo do pressuposto, numerosas pesquisas investigando as formigas 

como carreadoras de bactérias e de fungos tem sido realizadas. As espécies de 

formigas carreadoras mais prevalentes foram a Paratrechina longicornis, 

Pheydole megacephala, Solenopsis saevissima e Tapinonoma melanocephalum 

(Almeida et al, 2019).  

Das formigas capturadas nos diversos ambientes hospitalares na regiao 

de Alfenas, Minas Gerais, a partir do tegumento, foram realizadas analises 

microbiológicas e isoladas cepas de diversos microorganismos. Os principais 

gêneros de formigas encontrados foram Monomorium e Paratrechina e os 

microrganismos identificados foram Staphylococcus aureus, Enterobacter 

aerogenes, Klebisiella pneumonie, Pseudomonas aeruginosa e Escherichia coli. 

A presença de bactérias potencialmente patogênicas no tegumento das formigas 

encontradas no ambiente hospitalar alerta para o fato de esses insetos serem 

potenciais vetores de doenças. (Menezes et al., 2015). 

Dentre as espécies de bactérias isoladas predominaram em 14 % das 

formigas, Pseudomonas spp., Enterobacter cloacae, Streptococcus viridans, e o 

Bacillus spp. As demais bactérias encontradas, como a Klebsiella pneumoniae 

resultaram em 9% dos espécimes; em seguida a Enterobacter spp., com 5%; e 

Stenotrophomonas maltophilia, Enterococcus spp., Klebsiella ozaenae e 

Staphylococcus aureus, em 4% das amostras. O Staphylococcus coagulase 

negativa também esteve presente em 14% das amostras (Córdova e Rochelle, 

2021). 

A ocorrência de fungos em áreas hospitalares tem sido relatada em 

diferentes países. No Brasil inclui os gêneros filamentosos Aspergillus sp., 

Cladosporium sp., Curvularia, Fusarium sp.,  Penicillium sp.  e o gênero levedura 

como a Candida. Nos ambientes hospitalares podem estar associados a varias 

micotoxicoses, sendo relatados como amplamente envolvidos em infecções 

oportunistas associadas a imunodeficiência de pacientes com câncer, HIV/AIDS, 

em tratamento com imunossupressor.  

As espécies de formigas coletadas, Tapinoma melanocephalum, 

Paratrechina longicornis e Pheydole megacephala foram as que carreavam 

maior diversidade de fungos seguida da Solenopsis saevissima. A partir destas, 

os fungos isolados e identificados foram Mucor sp., Acremonium sp, 



Métodos para detecção e caracterização de biofilmes      169  

Paecilomyces sp, Aspergillus sp, Fusarium solani, Cladosporium sp e Rizhopus 

sp. Os setores hospitalares que apresentaram maior diversidade de fungos 

foram Leitos, Berçário, Banco de Leite e Pediatria SUS (Almeida et al 2019). 

Diante das tantas constatações de bactérias e fungos veiculados pelas 

formigas nos ambientes hospitalares, descritos na literatura, pode-se concluir 

que estas oferecem riscos aos pacientes suscetíveis internados e atuam como 

potenciais vetores de doenças. Assim, conhecer as formigas e os patógenos 

carreados no ambiente hospitalar é importante para o desenvolvimento de 

estratégias de prevenção e controle das infecções. 

 

7. Infecção Hospitalar 

Uma das maiores preocupações na área de saúde é a alta incidência de 

infecção hospitalar (IH) ou nosocomial, isto é, infecção adquirida em ambientes 

hospitalares durante a internação ou após a alta do paciente, quando este esteve 

hospitalizado ou passou por procedimentos médicos (Garner, 1998). Geralmente 

a infecção hospitalar é provocada pela própria flora bacteriana humana, que se 

desequilibra com os mecanismos de defesa antinfecciosa em decorrência da 

doença, dos procedimentos invasivos (soros, cateteres e cirurgias) e do contato 

com a flora hospitalar. Algumas das conseqüências das infecções hospitalares 

são      o aumento do tempo de internação e dos custos decorrentes tanto para a 

instituição quanto para os próprios pacientes e familiares, além da ameaça 

constante de disseminação de bactérias multirresistentes (ANVISA, 2004 a). 

Estudos realizados nos Estados Unidos pelo Centro para Controle de Doenças 

(CDC) de Atlanta, através do projeto SENIC - Study on the Efficacy of 

Nosocomial Infection Control, mostram que a infecção hospitalar prolonga a 

permanência de um paciente no hospital em pelo menos 4 dias, ao custo 

adicional de U$ 1.800,00. Para reduzir o problema, a Organização Mundial de 

Saúde recomenda a adoção de políticas nacionais de prevenção e controle de 

infecção hospitalar estimulando a constituição de CCIHs - Comissões de 

Controle de Infecção em todos os Hospitais (OMS, 2000). 

As infecções nosocomiais apresentam um caráter endógeno ou exógeno 

tendo as primeiras como fatores de risco os relativos ao próprio paciente, como 

a microbiota, faixa etária, estado nutricional e emocional, doença de base, 

imunossupressão, doença crônica, uso de antimicrobianos e quimioterápicos e 
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período prolongado de permanência no hospital e outros. As de caráter 

exógenos estão associadas ao ambiente como: infecção cruzada, 

procedimentos invasivos, hábito dos profissionais de não lavar as mãos, uso de 

materiais, equipamentos e soluções tópicas e endovenosas contaminadas, 

limpeza e higiene    do ambiente inadequada, ausência de um planejamento que 

atenda às normas preconizadas para o processamento dos Resíduos do Serviço 

de Saúde e de combate aos vetores entre outras (Pereira e Moriya, 1994; Ferraz, 

1997). 

 

7.1. Histórico do Controle de Infecção Hospitalar 

Embora a infecção hospitalar (IH) seja problema antigo, foi somente a 

partir dos anos 70 que as instituições hospitalares começaram a fazer estudos 

mais aprofundados sobre o assunto. Entre 1983 e 1985, a Organização Mundial 

de Saúde (OMS) deu destaque ao tema promovendo um levantamento em 14 

países com o objetivo de quantificar a incidência da Infecção Hospitalar. Ao final 

do estudo, no entanto, os próprios organizadores reconheceram que a amostra 

não era representativa, porque a incidência da infecção hospitalar variava de 

hospital para hospital e de uma região para outra. Baseado nesta constatação, 

infectologistas do mundo inteiro garantem que não existe um índice aceitável de 

infecção hospitalar. Neste estudo a média de prevalência de Infecção Hospitalar 

encontrada foi de 8,7%, variando de 3% a 21% (Mayon-White, 1988). 

No Brasil, a década de 80 foi a mais importante até o momento para o 

desenvolvimento do controle de infecção hospitalar. Começou a ocorrer uma 

conscientização dos profissionais de saúde a respeito do tema e foram criadas 

Comissões de  Controle de Infecções nos Hospitais (CCIH). O Ministério da Saúde 

(MS) criou em 31/01/1983 um grupo de trabalho ao lado de membros do 

Ministério da Educação e da Previdência Social, que elaborou um documento 

normativo, gerando a Portaria MS 196/83, de 24/06/83 que recomendava aos 

hospitais a criação de CCIH e dava orientações sob a forma de anexos. Este 

mesmo grupo elaborou um manual e realizou em 1984, na Capital Federal, com 

financiamento da Organização Pan-Americana de Saúde, um curso 

internacional que serviu de base para a elaboração do “Curso de Introdução ao 

Controle das Infecções Hospitalares”. Atualmente, as diretrizes gerais para o 

Controle das Infecções em Serviços de Saúdes são delineadas pela Agência 
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Nacional de Vigilância Sanitária, na Gerência Geral de Tecnologia em Serviços 

de Saúde, através da Unidade de Controle de Infecções em Serviços de Saúde, 

e novo impulso tem sido dado no sentido de enfrentar a problemática das 

infecções relacionadas à assistência (ANVISA, 2000).  

 

7.2. Epidemiologia, Incidência e Prevalência das Infecções Hospitalares 

A infecção hospitalar atinge o mundo todo e representa uma das causas 

de morte em pacientes hospitalizados. No Brasil, segundo o MS, a taxa média 

de infecção hospitalar é de cerca 15%, ao passo que nos EUA e na Europa é de 

10%. Cabe lembrar, no entanto, que o índice de infecção hospitalar varia 

significativamente, pois está diretamente relacionada com o nível de 

atendimento e complexidade de cada hospital.  

Diferentes microrganismos como bactérias, fungos e vírus causam 

infecções hospitalares. O grupo de  patógenos, no entanto, que se destaca é o 

das bactérias que constituem a flora humana e que normalmente não trazem 

risco a indivíduos saudáveis devidos sua baixa virulência, mas que podem 

causar infecção em indivíduos com estado clínico comprometido – denominadas 

assim de bactérias oportunistas. 

O segundo grupo de importância médica nas infecções hospitalares são 

os fungos, sendo o Candida albicans e o Aspergillus sp. os patógenos mais 

freqüentes. Os fungos são responsáveis por aproximadamente 8% das infecções 

hospitalares. Dentre as viroses, o vírus da hepatite B e C, enteroviroses e viroses 

associadas com pneumonia hospitalar são comumente registrados. As viroses 

representam por volta de 5% das infecções (ANVISA, 2004 b). 

A erradicação da infecção hospitalar não é possível, devido a dois fatores 

principais, um de caráter endógeno relacionada às condições de saúde do 

hospedeiro e  outro de caráter exógeno, relacionado às causas externas, ou 

seja, do ambiente. Entretanto, é relevante considerar que a IH pode causar a 

interrupção da vida produtiva do indivíduo, possibilitando que ações judiciais 

legais sejam impetradas pelo paciente acometido, contra o hospital e o 

profissional (Zanon, 1990; Pereira e Moriya, 1994; Ferraz, 1997; Morel e Bertussi 

Filho, 1997; BRASIL. MS, 1998; Dias Ângelo, 1998). 

Geralmente os sítios de infecção hospitalar mais freqüentemente 

atingidos são o trato urinário, feridas cirúrgicas e trato respiratório. Os patógenos 
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que lideram nas infecções hospitalares são as bactérias Gram negativas, 

Escherichia coli: trato urinário, feridas cirúrgicas,  sangue; Pseudomonas sp.: 

trato urinário, trato respiratório, queimaduras; Klebsiella sp.: trato urinário, trato 

respiratório, feridas cirúrgicas; Proteus sp.: trato urinário, feridas cirúrgicas; 

Enterobacter sp.: trato urinário, trato respiratório, feridas cirúrgicas; e Serratia 

sp.: trato urinário, trato respiratório, feridas cirúrgicas. Para as bactérias Gram 

possitivas, Streptococcus sp. é incriminado como responsável pelas infecções 

no trato urinário, trato respiratório e feridas cirúrgicas; Staphylococcus aureus: 

pele, feridas cirúrgicas e sangue e Staphylococcus epidermidis: pele, feridas 

cirúrgicas e sangue. Dentre os fungos o agente mais freqüente é Candida 

albicans sendo responsável pela infecção no trato urinário e sangue (ANVISA, 

2004 b). 

 

7.3. Fatores de Risco 

A presença de comorbidades, neoplasia, neutropenia, uso prévio de 

antimicrobiano, internação em UTI, transferência de outro hospital, entubação 

traqueal por mais de 24 horas e estadia prolongada estão independentemente 

associadas com infecção hospitalar (Sax e Pittet, 2002). 

Em estudo feito por Vilas Boas e Ruiz (2004) em que foram investigadas 

as ocorrências de infecção hospitalar em idosos em um Hospital Universitário 

isolaram-se agentes microbiológicos em 55,2% dos episódios de infecção 

hospitalar. Os agentes isolados foram: Pseudomonas aeruginosa (35,7%), 

Staphylococcus aureus (21,5%), Escherichia coli (14,2%), Staphylococcus 

coagulase negativa (11,9%), bacilo Gram  negativo não fermentador (9,5%) e 

Candida sp (7,2%). 

 

8. Antimicrobianos 

Com o aparecimento dos antimicrobianos, há mais de sessenta anos, 

mudou o curso da história das enfermidades infecciosas; e assim a taxa de 

mortalidade diminuiu de 797 por 100.000 em 1900 a 36 por 100.000 em 1980. 

Logo, na década de 80, houve um aumento de óbito, devido fundamentalmente 

a aparição da SIDA. 

É certo que o desenrolar do uso dos antimicrobianos tem sido uma das 

medidas mais importantes que conduziram ao controle das infecções 
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bacterianas no século XX, outros avanços na área da saúde, como as vacinas e 

os programas de prevenção efetivos, as  melhorias em medidas sanitárias como 

a higiene, nutrição e níveis de qualidade de vida, também contribuíram a diminuir 

as enfermidades infecciosas. 

Por outro lado, a terapia antimicrobiana forneceu ferramentas para 

prevenir algumas infecções e curar outras, além de interromper a transmissão 

de algumas delas. 

Naturalmente os organismos buscam recursos no ambiente; entretanto 

essa demanda pode ser conflitante com outros organismos. Ao longo da história 

evolutiva desses grupos, alguns desenvolveram mecanismos químicos, 

bioquímicos ou fisiológicos de defesa. A descoberta acidental da penicilina, por 

Alexander Fleming, marcou o advento da utilização de antimicrobianos. 

Associada a essa prática vários autores sucessivamente descreveram o 

desenvolvimento de resistência a esses fármacos (Sánchez et al., 2006). 

Apesar dos êxitos alcançados por medidas sanitárias preventivas e pelo 

uso destes fármacos, a utilização deve sempre partir do princípio da parcimônia, 

pois a introdução de um antimicrobiano vem seguida da seleção de populações 

resistentes. 

 

9. Cepas de Microrganismos com Resistência Medicamentosa  

O primeiro caso de resistência a antimicrobianos começou com a aparição 

de cepas de Staphylococcus resistentes a penicilina, no começo dos anos 50. 

Posteriormente, a aparição de multirresistência de Mycobacterium tuberculosis, 

Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterococcus, Shigella e 

Plasmodium falciparum se fez presente. 

Por outro lado, a resistência de germes nosocomiais aos antimicrobianos 

representa um grave problema, especialmente relacionado com bacilos Gram-

negativos como: enterobactérias (Klebsiella pneumoniae, Enterobacter 

aerogenes, Escherichia coli), Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp, 

Serratia marcescens e cocos Gram-positivos como Staphylococcus resistentes 

a meticilina, Enterococcus resistentes a vancomicina e Streptococcus 

pneumoniae resistentes à penicilina (Martín e Carmona, 2003). 

Nas últimas décadas a resistência microbiana vem aumentando 

rapidamente em todo o mundo, particularmente no ambiente hospitalar, e com 
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isso o risco de disseminação de agentes patogênicos resistentes também 

aumenta. Muitos estudos têm demonstrado que  a resistência aos antibióticos 

constitui um problema crescente. Por exemplo, o Staphylococcus aureus 

resistente à meticilina (MRSA) foi, inicialmente, um problema dos hospitais, mas, 

atualmente, está a ser cada vez mais notificado como uma infecção adquirida na 

comunidade (ANVISA, 2005; Mato et al., 1998). Segundo a ANVISA (2005) as 

UTIs são mais propícias a infecções graves, pois, os pacientes são submetidos 

a vários procedimentos invasivos e geralmente utilizam antibióticos de amplo 

espectro de ação. O uso indiscriminado dos antimicrobianos na comunidade e 

também no ambiente hospitalar é um fator de risco importante para aparecimento 

e disseminação da resistência microbiana. 

Apesar da importância deste fato, dados nacionais sobre resistência 

microbiana no ambiente hospitalar assim como sobre o uso de antimicrobianos 

de largo espectro de ação ainda são escassos, principalmente no que diz 

respeito à acurácia dos dados microbiológicos. Para tanto, sao adotadas as 

políticas de antimicrobianos cujos objetivos principais sao: controlar custos e a 

resistência microbiana (ANVISA, 2005). Entretanto, implantá-las sem adesão da 

equipe de saúde ou sem     respaldo de uma criteriosa análise da literatura pode, 

ao contrário, elevar as despesas e selecionar cepas resistentes 

 

9.1. Perfil de Resistência aos antimicrobianos veiculadas por formigas 

hospitalares 

Trabalhos com o objetivo de avaliar o perfil de sensibilidade de bactérias 

isoladas de formigas encontradas nos ambientes hospitalares tem sido 

realizados, por meio de antibiograma pelos métodos de difusão em ágar com 

discos de papel contendo antibiótico. Foram analisadas as cepas bacterianas 

pela medida dos halos de inibição do crescimento do micro-organismo de acordo 

com CLSI, 2013 / Clinical and Laboratory Standards Institute (Garcia et al., 2014, 

Teixeira et al., 2007). 

Em alguns trabalhos de pesquisa as bactérias isoladas não foram 

consideradas multirresistentes, as enterobactérias apresentaram sensibilidade a 

cefalosporinas de terceira geração e o Staphylococcus à Oxacilina. (Córdova e 

Rochelle, 2021). Entretanto, em grande parte deles, os resultados obtidos 

demonstraram que as cepas bacterianas encontradas nas formigas se 
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apresentaram multirresistentes a antimicrobianos distintos. Para os 

experimentos foram utilizadas amostras de Klebsiela sp., Acinetobacter sp., 

Enterobacter sp., Serratia sp., Shigella sp., Streptococcus sp., Staphylococcus 

sp. Coagulase negativa isolados de formigas capturadas em ambientes 

hospitalares.  

Frente as bactérias gram-negativas, foram testados os antimicrobianos 

ciprofloxacina, sulfa+trimetroprim, aztreonam, amicacina, gentamicina, 

ampicilina, ceftriaxona, cefalotina, imipenem, cefazolina, imipenem, 

nitrofurantoina, norfloxacino.  

Para as bactérias gram-positivas foram utilizados clindamicina, ciprofloxacina, 

sulfa+trimetropin, eritromicina, penicilina, tetraciclina, gentamicina, rifampicina, 

nitrofurantoina, claritromicina.  

Decorrido o periodo de incubação, realizada a medida dos halos de 

inibição e interpretados os resultados (CLSI, 2013), as cepas de bactérias gram-

negativas apresentaram resistencia a pelo menos um tipo de antibiotico, sendo 

que o aztreonam e a ampicilina foram os antibióticos com menor eficácia in vitro 

para enterobactérias, seguidos de penicilina e eritromicina para cocos gram-

positivos (Garcia et al. 2014).  

Outra pesquisa realizada em Hospital Universitario foi demonstrado que 

Pseudomonas, Staphylococcus e Streptococcus do grupo D isolados da especie 

Tapinoma melanocephalum foram os microorganismos que apresentaram maior 

resistência a antibióticos (Teixeira et al 2007). 

Desta forma, fica clara a necessidade de erradicar as formigas do 

ambiente hospitalar e também traçar adequadamente o protocolo terapêutico da 

antibioticoterapia, que é um dos fatores que contribui para a prevenção do 

desenvolvimento de resistência medicamentosa, diminuindo assim o risco de 

infecção nosocomial por bactérias resistentes.  

 

10. Conclusão 

As infecções são alvos de preocupação na área da saúde, incluindo a 

infecção hospitalar ou nosocomial, resultantes do contato dos agentes 

infectantes bactérias, fungos e vírus presentes no meio ambiente ou carreados 

por vetores. Os agravantes da infecção hospitalar são a resistência 

antimicrobiana das cepas, a presença dos pacientes suceptíveis e os 
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procedimentos invasivos. Como consequência dessas infecções tem o aumento 

do tempo de internação com os custos decorrentes, a diminuição da 

produtividade por faixa etária e o risco de morte dos pacientes, constituindo 

assim um problema de saúde pública. Existe preocupação por parte da 

Organização Mundial da Saúde, no sentido de reduzir o problema com a adoção 

de políticas nacionais de prevenção e controle de infecção hospitalar. Nesse 

contexto, faz-se importante alertar para o controle dos vetores e a 

consequentemente disseminação de microorganismos patogênicos e 

oportunistas nos ambientes. Nesse sentido, as formigas oferecem riscos como 

vetores mecânicos de microrganismos, de cepas resistentes aos 

antimicrobianos, aos  pacientes internados nos hospitais. Conhecer as espécies 

de formigas no ambiente hospitalar, bem como os patógenos carreados e o perfil 

de resistência aos antimicrobianos veiculadas por esses vetores, podem 

subsidiar ações educativas e estratégias de controle das infeções in loco nos 

hospitais, bem como desenvolver programas governamentais de prevenção. 
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