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RESUMO 

 No âmbito hospitalar a proliferação de microrganismos é determinante para o desenvolvimento de 

doenças, então denominadas de infecções hospitalares (IH), esse crescimento microbiano é 

amplificado pelo transporte desses organismos para um novo ambiente ao qual podem se 

desenvolver, o que faz o estudo dos vetores uma vertente importante de estudo. Dentre os vetores 

conhecidos, os insetos, e nesses, as formigas se destacam. Neste contexto, o presente trabalho visou 

analisar a presença de formigas no ambiente hospitalar na cidade de Guanambi/BA, assim como, 

testar nas cepas isoladas desses insetos ao perfil de susceptibilidade a drogas conhecidas. O trabalho 

foi desenvolvido em um hospital da cidade de Guanambi/BA no período de 2017 a 2018. Foram 

realizadas duas coletas no período das 7hs às 9hs da manhã, com duas iscas cada, sendo uma de 

maçã com mel e outra de sardinha. As formigas coletadas passaram por agrupamento morfológico 

(morfotipos). Foram feitas caracterizações morfofisiológicas que resultaram no agrupamento por 

morfologia e identificação de possíveis espécies via provas bioquímicas de algumas colônias. Em 

sequência, foram realizados os testes antimicrobianos das bactérias isoladas pelo método de disco 
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difusão em ágar. No total testou-se 11 antibióticos específicos para os bacilos gram-negativos e 11 

para o bacilo gram-positivo. Os resultados apresentados nas análises evidenciaram o morfotipo 3 

como o mais prevalente, sendo identificado como pertencente ao gênero Paratrechina sp. Nota-se 

que o gênero bacteriano Serratia representou 60% das espécies identificadas, seguido da 

Enterobacter aerogenes, Klebsiella ozaenae, Escherichia coli e um bacilo gram-positivo, ainda não 

identificado. Neste trabalho, os antibióticos ampicilina e cefalotina foram os menos eficientes, posto 

que todos os isolados apresentaram resistência a esses. Contrariamente, os antibióticos 

ciprofloxacina e gentamicina denotaram maior eficiência, com quatro espécies (Enterobacter 

aerogenes, Serratia liquefaciens (C4), Klebsiella ozaenae e Escherichia coli) susceptíveis e duas 

com suscetibilidade intermediária (Serratia liquefaciens (C3) e Serratia marcescens). Portanto, as 

formigas capturadas no ambiente externo possuem capacidade de transportar microrganismos 

patogênicos, sendo alguns destes também resistentes a antibióticos de amplo espectro. Apesar das 

colônias serem isoladas a partir de formigas coletadas no ambiente externo, essas, podem se 

deslocar para o ambiente interno do hospital, enfatizando a necessidade de medidas de controle 

destes insetos. 

 

Palavras-Chave: Bactérias resistentes, Formigas, Infecção Hospitalar, Paratrechina SP, Serratia 

spp. 

 

ABSTRACT 

 In the hospital context, the proliferation of microorganisms is determinant for the development of 

diseases, then called hospital infections (IH), this microbial growth is amplified by the transport of 

these organisms to a new environment to which they can develop, which makes the study of vectors 

an important study strand. Among the known vectors, insects, and in these, the ants stand out. In 

this context, the present work aimed to analyze the presence of ants in the hospital environment in 

the city of Guanambi / BA, as well as to test the isolated strains of these insects to the profile of 

susceptibility to known drugs. The work was carried out in a hospital in the city of Guanambi / BA 

from 2017 to 2018. Two collections were carried out between 7am and 9am in the morning, with 

two baits each, one of apple with honey and another of sardine. The collected ants went through 

morphological grouping (morphotypes). Morphophysiological characterizations were obtained that 

resulted in the grouping by morphology and identification of possible species through biochemical 

tests of some colonies. Antimicrobial testing of bacteria isolated by the agar diffusion method was 

performed. In total, 11 antibiotics specific for gram-negative bacilli and 11 for gram-positive bacilli 

were tested. The results presented in the analyzes evidenced morphotype 3 as the most prevalent, 

being identified as belonging to the genus Paratrechina sp. It was observed that the bacterial Serratia 

genus represented 60% of the species identified, followed by Enterobacter aerogenes, Klebsiella 

ozaenae, Escherichia coli and a gram-positive bacillus, not yet identified. In this study, the 

antibiotics ampicillin and cephalothin were the least efficient, since all isolates showed resistance 

to these antibiotics. In contrast, antibiotics ciprofloxacin and gentamicin showed higher efficiency, 

with four species (Enterobacter aerogenes, Serratia liquefaciens (C4), Klebsiella ozaenae and 

Escherichia coli) susceptible and two with intermediate susceptibility (Serratia liquefaciens (C3) 

and Serratia marcescens). Therefore, the ants captured in the external environment have the capacity 

to transport pathogenic microorganisms, some of them also resistant to broad spectrum antibiotics. 

Although colonies are isolated from ants collected in the external environment, they can move to 

the hospital's internal environment, emphasizing the need for control measures of these insects. 

 

KeyWords: Ants, Bacteria resistant, Hospital Infection, Paratrechina SP, Serratia spp. 
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1 INTRODUÇÃO 

Com o aumento da população mundial, houve-se conjuntamente o avanço da dispersão de 

bactérias e fungos patogênicos. De modo geral, há fatores que facilitam a multiplicação desses 

organismos, o que por sua vez, favorecem a disseminação desses. O aumento da dispersão pode 

relacionar-se diretamente com o aumento de infecções, o que evidência a importância do estudo da 

propagação microbiana, posto que, através dessa podem ocorrer uma ampliação do número de 

infecções de interesses na área da saúde (BRASIL, 1998; AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004; 

CARRECELLI; BARCELOS, 2017). 

No âmbito hospitalar a proliferação de microrganismos é determinante para o 

desenvolvimento de doenças, então denominadas de infecções hospitalares (IH). As IH são 

caracterizadas como sendo patologias adquiridas logo após a entrada, estádia ou saída do paciente 

do hospital e apresentam-se como sendo uma das maiores preocupações na área da saúde. A alta 

incidência dessas infecções é dependente da existência de uma fonte de infecção, da transmissão do 

agente etiológico, e da susceptibilidade do paciente (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008; OLIVEIRA 

et al., 2016; SOUSA; OLIVEIRA; MOURA, 2016). 

Dentre as IH mais relatadas podemos citar as pneumonias, infecções do trato urinário (ITU), 

infecções do sangue, estando estas habitualmente associadas com métodos invasivos, como 

cateterismo, ventilação mecânica, cirurgias complexas, a interação com os profissionais de saúde e 

a utilização de drogas imunossupressoras. Sabe-se que uma gama de procedimentos invasivos 

contribui para uma maior susceptibilidade a contrair uma infecção hospitalar, neste contexto, as 

unidades de terapia intensiva (UTIs) são locais já descritos como de alta vulneráveis às IHs (MAIA; 

GUSMÃO; BARROS, 2009; VIEIRA, 2013; LIMA et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2016). 

Os microrganismos que ocasionam infecções podem ser disseminados por duas vias 

classificadas como endógenas ou exógenas. As vias endógenas são provenientes da microbiota 

corporal do próprio paciente e a via exógena é caracterizada pelo transporte microbiano por vetores 

externos, como as mãos mal higienizadas, secreções, fluidos, materiais contaminados ou através de 

insetos como formigas e baratas (ANVISA, 2004; GREGORIUS, 2012; VIEIRA et al., 2013). 

Os insetos são vetores conhecidos e dentre esses, as formigas se destacam. O estudo de 

formigas em hospitais tem despertado grande interesse desde os primeiros relatos realizados por 

Beatson em 1972, que demonstrou o potencial de transmissão de infecções intra-hospitalares desses 

organismos por serem carreadores microbianos. Posteriormente, diversos estudos demonstraram a 

presença de um grande número de espécies de formigas em hospitais de vários países, como na 

Inglaterra, Chile, Alemanha e no Brasil (FOWLER et al.,1993; WILLIAMS, 1994; COSTA et al., 

2006). Logo, devido às formigas serem vetores mecânicos que transportam micróbios, sua ação no 
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ambiente hospitalar pode causar danos significativos, consequentemente, as mesmas estão sendo 

consideradas um problema de saúde pública por carrear e disseminar possíveis patógenos 

(TANAKA et al., 2007; PESQUERO et al., 2008, OLIVEIRA et al., 2016). 

Diversos hospitais brasileiros não fornecem informações precisas sobre as IH, o que dificulta 

a análise dos dados e a proporção real desse problema no país. No entanto, é sabido que o custeio 

para o tratamento dessas infecções é aproximadamente três vezes maior em relação aos pacientes 

não acometidos. No país cerca de 18,4% das IH ocorrem em hospitais públicos, e apesar de se ter 

leis vigentes que visam a prevenção e controle dessas, os índices de ocorrência mantém-se altos, 

correspondendo cerca de 1,18 casos de infecção a cada paciente internado em hospitais brasileiros 

(AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004; LIMA et al., 2014). 

Portanto, considerando que a associação formiga/bactéria pode carrear possíveis patógenos 

e, dentre esses, organismos multirresistentes às drogas antimicrobianas, a disseminação desses 

insetos no âmbito hospitalar constitui um perigo potencial à saúde (MOREIRA et al., 2005; 

UJVARI, 2008). Neste contexto, o presente trabalho visou analisar a presença de formigas no 

ambiente hospitalar na cidade de Guanambi/ BA, assim como, testar nas cepas isoladas desses 

insetos a resistência antimicrobiana a drogas conhecidas. 

 

2 METODOLOGIA 

2.1 LOCAL DE ESTUDO E AMOSTRAGEM 

O trabalho foi desenvolvido em um hospital da cidade de Guanambi/BA no período de 2017 

a 2018. Após consentimento da direção da local para realização da pesquisa, foi feita a análise da 

arquitetura do mesmo, visando à identificação das áreas as quais eram mais propícias à aparição das 

formigas tanto externamente quanto internamente. Sendo estabelecidos 10 pontos de coleta com 

espaçamento de 2 metros entre eles, tanto para área interna como externa (OLIVEIRA et al., 2016). 

Foram realizadas duas coletas no período das 7hs às 9hs da manhã, com duas iscas cada, 

sendo uma de maçã com mel e outra de sardinhas (sardinha em lata) vendidas comercialmente 

(SOUZA, 2009; CARRECELLI; BARCELOS, 2017; MUNHAE, 2017). As armadilhas foram 

montadas em papel toalha enumeradas e nos pontos pré-estabelecidos (Tabela 1), sendo essas 

recolhidas após o período de 30 minutos. Visando o transporte adequado do material para o 

laboratório de microbiologia da UniFG, as iscas forma acondicionadas em sacolas plásticas 

comerciais (OLIVEIRA et al., 2016). 
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Tabela 1. Localização dos pontos de coleta. 

 PONTOS LOCAIS 

   

 PONTO 1 5 metros da entrada 

 PONTO 2 Estacionamento 

 PONTO 5 Lixeira lateral à entrada principal 

 PONTO 6 Entrada e saída de resíduos 

 PONTO 7 Lateral direito próximo à saída de resíduos 

   

 

2.2 MORFOTIPOS DE FORMIGAS COLETADAS 

Para cada ponto de coleta as formigas foram separadas em morfotipos semelhantes 

caracterizadas por cor, tamanho e características das patas e aparelho bucal. 

 

2.3 ISOLAMENTO BACTERIANO 

Os morfotipos foram postos em tubos devidamente identificados com códigos, sendo esses 

divididos por ponto (P); isca (mel –M ou sardinha - S) e morfotipo (M), logo, a identificação 

P1MM3, se refere ao ponto 1, isca maçã e mel, morfotipo 3. Os morfotipos foram inoculados no 

Caldo de Infusão de Cérebro e Coração (BHI) e colocados na estufa a 37ºC, durante 2 horas, 

retirando-se as formigas após este período. Em seguida os tubos com BHI foram recolocados na 

estufa até aparecimento de turvação, entre o período de 24 a 48 horas (CARNEIRO et al., 2008; 

SANTOS; FONSECA; SANCHES, 2009; VICENTIN, 2013). 

Constatado o crescimento bacteriano as amostras foram plaqueadas via técnica de 

esgotamento por estrias em ágar Mueller-Hinton (MH), MacConkey e Cled e enviadas novamente 

para estufa a 37ºC, por 24 a 48h para posterior analise morfofisiológica. 

 

2.4 CARACTERIZAÇÃO MORFOLÓGICA 

As colônias do meio MH foram isoladas de acordo com a suas morfologias, cada isolado foi 

submetido à análise morfológica sendo avaliadas as características; Cor, brilho, elevação, gram, 

formato de borda e forma (Tabela 2). Visando agrupamento binário para determinação de 

similaridade os dados foram analisados via UPGMA. 
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Tabela 2. Características fenotípicas avaliadas e identificação binária correspondente. 

Identificação Binária 

 Características 0 1 

 Cor Branca Colorida 

 Brilho Fosca Brilhante 

 Elevação Elevada Plana 

 Gram Positiva Negativa 
 Borda Lisa/inteira Ondulada 

 Forma Cocos Bacilo 

    

 

2.5 CARACTERIZAÇÃO FISIOLÓGICA 

Para a caracterização fisiológica foram realizadas provas bioquímicas como oxidase e 

fermentação por meio dos quais as colônias bacterianas foram caracterizadas fenotipicamente via 

meios MacConkey e Cled. Através do resultado da oxidase deu-se início as provas bioquímicas de 

fermentação da glicose usando os meios EPM, TSI, Fenilalanina, MIO, Caldo de Lisina, Citrato de 

Simons e Caldo de Rhamnose. 

 

2.6 AVALIAÇÃO DA SUSCETIBILIDADE ANTIMICROBIANA 

Foram realizados os testes antimicrobianos das bactérias isoladas, de acordo o método 

descrito por Bauer e Kirby (1966), que diz respeito à metodologia de disco difusão em ágar, e por 

sua vez, fornece resultados qualitativos. O método tem como princípio a difusão do antimicrobiano 

sob o ágar por meio de discos impregnados com antibiótico em concentrações fixas. 

 

Tabela 3. Antimicrobianos testados nas cepas isoladas. 

 

Antimicrobianos 

 

  Gram-positivos Gram-negativos  

     

  

Amoxilina + Clavulanato 

Amicacina  

    

  Ampicilina Amoxilina + Clavulanato  

  

Cefalotina 

Ampicilina  

    

  Ciprofloxacina Aztreonam  

  
Clidamicina 

Cefalotina  
    

  Cloranfenicol Cefepime  

  

Eritromicina 

Ceftriaxona  

    

  

Gentamicina 

Ciprofloxacina  

    

  Penicilina Cloranfenicol  
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Rifampicina 

Gentamicina  

    

  

Tetraciclina 

Tetraciclina  

    

     

 

Após identificação bacteriana, as colônias isoladas foram repicadas em água MH na 

concentração bacteriana de plaqueamento de 104, sendo a semeadura nas placas realizada com o 

auxílio de swabs estéreis. Após semeadura, os discos antimicrobianos foram colocados sobre a 

superfície do ágar e as placas incubadas a 37°C por 24 horas. Foram utilizados 11 antibióticos 

específicos para os bacilos gram-negativos e 11 para o bacilo gram-positivo (Tabela 3). Para 

interpretação dos resultados foi utilizada a tabela CLSI (CLSI, 2018), onde os halos de inibição 

formados foram medidos com auxílio de régua milimetrada e os resultados posteriormente utilizados 

para a classificação dos isolados em suscetível (S), intermediário (I) ou resistente (R) ao 

antimicrobiano testado (AQUINO, 2010; BANDEIRA, et al., 2016; MELO, 2016). 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Encontradas em diferentes setores hospitalares, as formigas podem se instalar em locais 

diferenciados tendo a sua estadia facilitada pela presença de alimentos. Esses artrópodes podem ser 

encontrados até mesmo em ambientes limpos, contudo, lixo e restos de alimentos facilitam o 

aumento de sua população (TANAKA; VIGGIANI; PERSON, 2007). 

De fato, como esperado, foi encontrada maior quantidade (numérica e de morfotipos) no 

ambiente externo do hospital, o que pode ser explicado pelo fato de que os pontos externos de coleta 

foram estabelecidos próximos ao solo e a áreas de vegetação, onde as formigas encontram seus 

alimentos de forma natural, sendo esta maior diversidade já esperada neste ambiente. Já na área 

interna, apenas uma formiga (morfotipos 3) foi capturada ao qual estava presente em apenas um dos 

pontos demarcados na copa do hospital. Esse resultado pode ter sido influenciado pelas ações de 

limpeza e dedetização do ambiente hospitalar. Espera-se que ocorra, no ambiente interno, um maior 

cuidado com a higienização, visto que, o risco de transmissão de patógenos por estes organismos 

entre os pacientes já é conhecido (LUTINSKI et al., 2014; SCHIWINGEL et al., 2016). 

Portanto, na área externa todos os 10 pontos estabelecidos (Tabela 1) apresentaram formigas, 

sendo essas agrupadas via características morfológicas (cor, tamanho e características das patas e 

aparelho bucal) em 4 morfotipos (Figura 1), dentre as iscas, destacou-se o uso de maça com mel. 
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Dentre os morfotipos analisados o morfotipo 3 foi o mais evidente entre os pontos (75%) 

externos, sendo também o único encontrado no interior do hospital. Até o presente momento 

somente o morfotipo 3 foi classificado sendo esse alocado no gênero Paratrechina sp., presentes 

nos pontos externos 1, 2, 7, 5 e 6, e a única coletada no interior do hospital. 

Segundo Schuller (2004) e Silva e colaboradores (2005) esse gênero foi um dos mais 

representativos em estudos de isolamento bacteriano realizado no Hospital Universitário Alzira 

Velano, da cidade de Alfenas-MG ao qual tanto Paratrechina sp., quanto Pheidole sp., foram 

identificados. Dados esses em concordância com Menezes e colaboradores (2015) que evidenciaram 

Paratrechina sp., como a mais frequente em seu estudo em um hospital privado da cidade de 

Alfenas/MG que atende a planos de saúde particulares e ao SUS, com 61% da espécie prevalente 

total. 

 

Figura 1: Morfotipos coletados: A) Morfotipo 1, B) Morfotipo 2, C) Morfotipo 3 e D) Morfotipo 4. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Todos os morfotipos apresentaram crescimento bacteriano após empregada a metodologia 

de crescimento em BHI, excetuando-se a amostra coletada no interior do hospital, nessa, não houve 

a turvação do meio e, portanto, nenhuma colônia foi isolada. Das formigas coletadas que se obteve 
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crescimento bacteriano, foram isoladas 10 colônias, sendo 7 dessas direcionadas para caracterização 

morfofisiológica e submetidas a posterior teste antimicrobiano. 

A avaliação fenotípica das 7 colônias em meio MH possibilitou a formação do cladograma, 

que por sua vez, permitiu o agrupamento via características morfológicas em dois grupos: A e B. O 

grupo A contendo o único isolado gram positivo (colônia 2) e o grupo B com subdivisão B1, 

incluindo os isolados 3, 4 e 5, e B2 os isolados 1, 6 e 7 (Figura 2). 

 

Figura 2: Cladograma de diversidade bacteriana fenotípica apresentada em meio MH. Grupo A contendo o isolado 2 
(bacilo gram-positivo) e o Grupo B, com subdivisão, onde B1 contém os isolados 5 (Serratia marcescens), 3 e 4 

(Serratia liquefaciens) e B2, com os isolados 1 (Enterobacter aerogenes), 6 (Klebsiella ozaenae) e 7 (Escherichia coli). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De acordo com NewProv (2018) é possível a indicação de espécie via analise e 

caracterização morfofisiológicas em meios específicos. Logo via resultados obtidos nas provas 

bioquímicas para fermentadores de lactose foi possível identificar 5 espécies bacterianas bacilo 

negativa sendo elas: Enterobacter aerogenes, Serratia liquefaciens, Serratia marcescens, Klebsiella 

ozaenae, Escherichia coli, (Tabela 6) e um isolado bacilo positivo (C2). 

Os bacilos gram-negativos (BGN), representativos nesse estudo são responsáveis por grande 

parte de infecções oportunistas em pacientes imunocomprometidos e hospitalizados (VICARI et al., 

2013). Após agrupamento dos dados referente à coleta, isolamento e identificação notamos que o 

gênero Serratia foi o mais encontrado, representando 60% (3) das espécies identificadas, seguido da 

Enterobacter aerogenes, Klebsiella ozaenae, Escherichia coli e um bacilo gram-positivo. 
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Tabela 4. Indicativos de espécies via resultados das provas bioquímicas. Indicação dos códigos de identificação: 

P1SM3C1 – ponto 1, isca sardinha, morfotipo 3, colônia 1, P2MM3I2 - ponto 2, maçã com mel, morfotipo 3, colônia 3 

P7MM3I4 - ponto 7, maçã com mel, morfotipo 3, colônia 4, P1MM2I5: ponto 1, maçã com mel, morfotipo 2, colônia 

5; P5MM3I6: ponto 5, maçã com mel, morfotipo 3, colônia 6; P6MM3I7: ponto 6, maçã com mel, morfotipo 3, colônia 

7. *Duas colônias da mesma espécie bacteriana, em pontos distintos. 

 Código Identificação  Colônias Bactérias 

     

 P1SM3C1 1 Enterobacter aerogenes 

 P2MM3C3 3* Serratia liquefaciens 

 P7MM3C4 4* Serratia liquefaciens 

 P1MM2C5 5 Serratia marcescens 

 P5MM3C6 6 Kleibsiela ozaenae 

 P6MM3C7 7 Escherichia coli 

     

 

Os bacilos gram-negativos (BGN), representativos nesse estudo são responsáveis por grande 

parte de infecções oportunistas em pacientes imunocomprometidos e hospitalizados (VICARI et al., 

2013). Após agrupamento dos dados referente à coleta, isolamento e identificação notamos que o 

gênero Serratia foi o mais encontrado, representando 60% (3 colônias) das espécies identificadas, 

seguido da Enterobacter aerogenes, Klebsiella ozaenae, Escherichia coli e um bacilo gram-

positivo. 

A maioria das espécies bacterianas identificadas neste estudo são membros da família 

Enterobacteriaceae, os quais gradativamente têm aumentado a sua resistência, assim sendo 

observado um aparecimento cada vez mais constante de espécies multirresistentes, representando 

um significativo problema de saúde pública em crescimento, necessitando de uma efetiva 

identificação laboratorial, medidas de prevenção e controle a partir de esforços multidisciplinares 

(SEIBERT et al., 2014). 
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Figura 3: Perfil de resistência das bactérias gram-negativas aos antimicrobianos. Descrição: AMI- Amicacina; AMC- 

Amoxilina + Clavulanato; AMP- Ampicilina; ATM- Aztreonam; CFL- Cefalotina; CPM- Cefepime; CRO-Ceftriaxone; 

CIP- Ciprofloxacina; CLO- Cloranfenicol; GEN- Gentamicina; TET-Tetraciclina. Colônia bacterianas: (C1. 

Enterobacter aerogenes; C3. Serratia liquefaciens; C4. Serratia liquefaciens; C5. Serratia marcescens, C6. Klebsiella 

ozaenae e C7. Escherichia coli). Considera-se 100% Resistente; 50% Intermediário e 0-5% Suscetível. 
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Neste contexto, a avaliação de resistência de cepas faz-se essencial. Os resultados 

demonstraram que os antibióticos ampicilina (AMP) e cefalotina (CFL) foram os menos eficientes, 

apresentando resistência em todos os isolados quando estes foram testados. No entanto, os 

antibióticos ciprofloxacina (CIP) e gentamicina (GEN) denotaram melhores resultados, ambos 

apresentando bactérias suscetíveis em quatro isolados (C1, C4, C7 e C10) e apresentando 

suscetibilidade intermediária nas colônias C4 e C5 (Figura 3). 

Cabral e colaboradores (2017) afirmaram em seu estudo que a espécie bacteriana 

Enterobacter aerogenes é um emergente patógeno causador de infecções do trato urinário, 

respiratório, pele entre outras regiões corporais, e pode causar choque séptico em pacientes, levando 

a uma alta taxa de mortalidade, além de ser uma importante espécie bacteriana na qual expõe os 

pacientes a riscos de infecções no meio hospitalar, principalmente se vier presente no gênero de 
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formiga apresentada com a principal neste estudo, a Paratrechina sp. (LIMA et al., 2013; MARAKI 

et al., 2017). 

Alves e colaboradores (2012) descreveram em seu estudo a presença do gênero Enterobacter 

associada a espécies de formigas Pheidole sp., essa por sua vez, foi a mais evidente dentre os insetos 

coletados no estudo, com 92% de frequência. Contrariamente à colônia Enterobacter isolada foi 

derivada do morfotipo 3 (P1SM3C1) classificado como Paratrechina sp., sendo as colônias 

provenientes dos morfotipos 1 e 4 não avaliadas nesse trabalho. 

Dentre as seis espécies isoladas e identificadas, as do gênero Serratia (Serratia marcescens 

e Serratia liquefaciens) foram encontradas em três pontos distintos do hospital (pontos 1, 2 e 7), 

sendo este um conhecido patógeno nosocomial e oportunista que pode ser carreado por formigas, 

onde, as unidades de terapia intensiva (UTI) são as mais acometidas pela colonização e infecções 

ocasionados por esses microrganismos (DUBOUIX, 2005). Esses isolados também foram 

agrupados via UPGA na subdivisão B1 (Figura 2), demonstrando que a avaliação fenotípica foi 

capaz de realizar o agrupamento desse gênero. 

Um aspecto significativo se refere à sua capacidade de produção de uma betalactamase, 

mecanismo mais comum de resistência nessas espécies bacterianas (YANG et al., 2012), conferindo 

a elas uma resistência de amplo espectro. Em consequência, a antibióticoterapia empregada se torna 

em muitos casos, ineficaz, e ainda, contribui para a persistência desses microrganismos em ambiente 

hospitalar por longos períodos (CARVALHO et al., 2010; KHANNA, 2013). As cepas de Serratia 

sp. isoladas dos morfotipos coletados (2 e 3) na área externa ao hospital, foram as únicas a não 

apresentar suscetibilidade a nenhum dos antimicrobianos testados, demonstrando o potencial de 

resistência dessas. 

O isolamento da Klebsiella ozaenae, foi descrito em alguns estudos realizados em ambiente 

hospitalar para identificação bacteriana a partir do carreamento por formigas, sendo considerado um 

patógeno incomum. Contudo, esta espécie tem sido relatada como causadora de diversas infecções 

em pacientes imunocomprometidos (KUMAR et al., 2013) em especial, nas infecções neonatais, 

onde cepas do gênero Klebsiella multirresistentes após a identificação molecular, foram alocadas 

como pertencentes à subespécie K. ozaenae em aproximadamente 40% dos casos, e uma maior 

resistência antimicrobiana foi atribuída às cefalosporinas (CASTANEDA et al., 2018). 

A colônia 6, (código P5MM3C6) foi identificada bioquimicamente como Klebsiella 

ozaenae, e apresentou sensibilidade frente à Gentamicina (GEN), Ciprofloxacina (CIP) e padrão 

intermediário ao Cloranfenicol (CLO) sendo resistente aos demais antibióticos testados (Figura 3). 

Botelho-Nevers e colaboradores (2007), em seu estudo sobre infecção nasal crônica usaram 

métodos específicos que permitiram confirmar o potencial de patogenicidade da Klebsiella ozaenae, 
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estando está associada também a outras doenças clínicas. A Klebsiella spp. é uma enterobactéria 

causadora de diversas infecções comunitárias, pelo fato de acometer principalmente pessoas 

imunocomprometidas em estado de hospitalização. Suas cepas têm merecido destaque, por 

apresentarem um relevante mecanismo de resistência no que diz respeito ao âmbito hospitalar 

mundial (DIENSTMANN, 2010; OLIVEIRA, 2011; SAMPAIO et al., 2013). 

Dentre os bacilos gram negativos isolados, podemos citar a Escherichia coli. Oliveira e 

colaboradores (2017) abordaram em seu trabalho sobre a resistência antimicrobiana da sua única 

cepa de Escherichia coli isolada, ao antibiótico CLO, contrariamente evidenciamos uma 

susceptibilidade ao mesmo antibiótico da E. coli isolada da espécie Paratrechina sp. coletada no 

portão de entrada e saída dos veículos transportadores de resíduos. Porém, a mesma, apresentou 

resistência à TET, CFL, AMP e AMC (Figura 3). 

Segundo Melo (2014), as cepas multirresistentes de E. coli são contraídas em áreas do 

âmbito hospitalar, tendo em vista que esta resistência se deve além da sua disseminação ambiental, 

à sua habilidade em acomodar material genético móvel, como os plasmídeos, que por sua vez podem 

conter as informações para a resistência. Logo, enfocando que o hospital é caracterizado como 

ambiente com alta probabilidade de existência de bactérias resistentes há a possibilidade de 

transferência genética entre cepas, portanto, o surgimento de organismos multirresistentes. 

Em relação a colônia C2 (P9MM3C2), caracterizada como bacilo gram positivo foi isolada 

do morfotipo 3 caracterizado como sendo pertencente ao gênero Paratrechina. Os estudos de 

Moreira e colaboradores (2005) e Máximo e colaboradores (2014) observaram a presença de bacilos 

gram-positivos em isolados do gênero Paratrechina. Cabe ressaltar que esses organismos possuem 

uma capacidade de formar endosporos o que os permite a fixação no solo por muito tempo 

(MOREIRA et al., 2005). 

 

Tabela 5: Perfil de resistência da Colônia 2 (C2) gram-positiva isolada aos antimicrobianos. S- Suscetível; I- 

Intermediário; R- Resistente. Código de localização P9MM3C2 

 ANTIBIÓTICO C2 

 Amoxilina + R 

 Clavulanato  

 Ampicilina R 

 Cefalotina R 

 Ciprofloxacina I 

 Clidamicina R 
 Cloranfenicol R 

 Eritromicina R 

 Gentamicina I 

 Penicilina R 

 Rifampicina R 

 Tetraciclina R 
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Os relatos de bacilos gram-positivos como patógenos nosocomiais tem apresentado uma 

frequência progressiva, em especial por estarem associados à diversas infecções hospitalares 

principalmente em pacientes imunocomprometidos. O reconhecimento incorreto destes bacilos, e 

da sua importância patológica, apresentam como principal consequência a elevação de sua 

resistência aos antimicrobianos, pela inserção de terapias inapropriadas e dificuldades clínicas e 

microbiológicas (MARASCHIN, 2007). 

Um estudo realizado por Pereira e Ueno (2008), em um Hospital Universitário da 

Universidade de Taubaté, expressou que os bacilos gram positivos foram os mais evidentes, 

representando 63,5% dos isolados em seu estudo. Ressaltando ainda, a capacidade biológica dos 

bacilos gram positivos em formar endosporos, e que as formigas, por sua vez, auxiliam no transporte 

destes endosporos agindo com veículo propagador da bactéria. 

Logo, os morfotipos 3 (Paratrechina sp.) e o morfotipo 2 foram identificados como 

carreadores de organismos bacterianos, neste contexto, o estabelecimento do perfil de 

suscetibilidade bacteriana é um aspecto relevante, visto que a depender do local de coleta, as cepas 

isoladas podem apresentar distinções significativas quanto à resistência antimicrobiana 

(TRABULSI; ALTERTHUN, 2008). As colônias isoladas destes morfotipos apresentaram uma 

resistência a diferentes antibióticos e poucos desses foram eficazes, sendo encontrado um maior 

padrão de organismos resistentes e com resistência intermediaria (Figura 3 e Tabela 5). 

 

4 CONCLUSÕES 

Como observado ao longo deste estudo, as formigas capturadas no ambiente hospitalar da 

cidade de Guanambi-BA possuem capacidade de transportar microrganismos patogênicos. A falta 

de isolamento bacteriano nas formigas do interior do hospital pode ser um indicativo da eficiência 

da dedetização do local, portanto, apesar das colônias serem isoladas a partir de formigas coletadas 

no ambiente externo, essas, podem se deslocar para o ambiente interno do hospital, o que enfatiza a 

necessidade de manutenção de medidas de controle desses insetos. 

Concomitantemente, é notória a variedade de cepas bacterianas resistentes aos antibióticos 

de amplo espectro, caracterizando uma complexidade no combate a esses microrganismos, 

sobretudo caso acessem o interior do hospital, visto que nesse, a maioria dos pacientes encontram-

se em débito imunológico o que facilita o surgimento das IHs. Assim, estudos com diferentes vetores 

em ambientes internos e externos se configuram como importantes por traçar os riscos de 

propagação de microrganismos, enfatizando os resistentes. 
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ANEXO 

Tabela 5. Identificação binária das colônias isoladas. 

 Cor Brilho Elevação Bordas Gram Forma Pontos 

        

Isolado 1 0 1 1 1 1 1 P1SM3 

Isolado 2 0 0 0 1 0 1 P9MM3 

Isolado 3 0 0 1 0 1 1 P2MM3 

Isolado 4 0 0 1 0 1 1 P7MM3 

Isolado 5 0 0 1 0 1 1 P1MM2 

Isolado 6 1 1 0 0 1 1 P5MM3 

Isolado 7 1 1 1 1 1 1 P6MM3 

 

 


