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MICROBIOTA ASSOCIADA A FORMIGAS COLETADAS EM UM HOSPITAL DE
CAMPINA GRANDE (PB): DIVERSIDADE E SENSIBILIDADE A ANTIBIOTICOS

Laissa Karolline Gomes de Morais
RESUMO

A presente pesquisa objetiva investigar a diversidade da microbiota associada a
formigas coletadas em um hospital de Campina Grande (PB) e averiguar a
sensibilidade dessas bactérias a antibidticos. Foram realizadas trés coletas em maio
e junho de 2019, no periodo matutino. A coleta ativa das formigas foi realizada com
papel Kraft e pincas estéreis em trés Unidades de Tratamento Intensivo. As formigas
capturadas, em diferentes locais, foram colocadas em frascos estéreis de boca
larga, devidamente etiquetados. Em laboratorio, cada frasco coletor recebeu 10 ml
de caldo BHI e foi incubado em estufa por 18/24h a 35/37°C. Os frascos com
crescimento microbiano foram semeados por esgotamento em meios de cultura
seletivos (Agar Sangue, Agar de Mac Conkey, Agar Eosina Azul de Metileno e Agar
Mannitol Sal), em placas de Petri descartaveis, e incubados por 24h a 37°C. As
placas com crescimento seguiram para a identificacdo bacteriana e as com
crescimento negativo, ressemeadas. As coldnias bacterianas isoladas com
diferentes caracteristicas foram submetidas a coloracdo de Gram. Nas Gram-
positivas foi realizado o teste de coagulase em tubo, consideradas negativas as que
ndo apresentaram formacdo de coagulos. Nas Gram-negativas foram feitos testes
bioquimicos em diferentes substratos. Para o antibiograma, trés a quatro colonias
isoladas de cada cultura pura foram retiradas e suspensas em tubo de ensaio com
solucéo fisiolégica salina estéril. A suspenséao salina das bactérias foi espalhada na
superficie de uma placa de Petri contendo Agar Mueller Hinton. Apés, discos de
papel com os antibiéticos foram adicionados na superficie do meio de cultura
(metodologia de disco-difuséo). A resisténcia das cepas de Staphylococcus spp. foi
testada para a Oxacilina, enquanto que 13 antibiéticos foram avaliados nas Gram-
negativas. Foram coletados 126 espécimes de uma Unica espécie de formiga, a
Tapinoma melanocephalum (Fabricius). Foram identificadas 20 cepas de bactérias,
cujas Gram-positivas foram Staphylococcus spp. (coagulase negativa) (55%) e
Bacillus spp. (25%) e as Gram-negativas foram Pantoea agglomerans (15%) e
Citrobacter freundii (5%). As Gram-positivas estiveram presentes em todos o0s
pontos de amostragem. Quanto a resisténcia a antibidticos, 27,3% das cepas de
Staphylococcus spp. foram resistentes a Oxacilina. Todas as cepas Gram-negativas
foram resistentes a Ceftazidima, Cefoxitina, Cefepime e ao Imipenem. C. freundii
apresentou a maior diversidade de resisténcia frente aos 13 antibibticos testados
(84,3%) e sensibilidade somente a Polimixina. No estado da Paraiba, o estudo é
pioneiro nesta temética e comprova a capacidade de as formigas carrearem
microrganismos resistentes em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Tapinoma melanocephalum. Unidades de Tratamento Intensivo.
Staphylococcus spp. Bactérias multirresistentes.

" Aluna da Graduacao em Ciéncias Biologicas (Bacharelado) na Universidade Estadual da Paraiba —
campus |. E-mail: kaarolmorais@outlook.com



ABSTRACT

This research aims to investigate the diversity of microbiota associated with ants
collected in a hospital in Campina Grande (PB) and investigate the sensitivity of
these bacteria to antibiotics. Three collections were realized in May and June 2019 in
the morning. The ants were collected with sterilized kraft paper and tweezers in three
Intensive Care Units. The ants captured, in different locations, were placed in aseptic
bottles, properly labeled. In the laboratory, each collecting bottles received 10 ml of
BHI broth and was incubated for 18/24h at 35/37°C. Bottles with bacterial growth
were plaquing in selective culture media (Blood Agar, Mac Conkey Agar, Methylene
Blue Eosin Agar and Mannitol Salt Agar) in disposable Petri dishes and incubated for
24h at 37°C. Plagues with growth were followed for a bacterial identification and
negative growth plagues were plaquing again. Isolated bacterial colonies with
different characteristics were subjected to Gram stain testing. In the Gram-positives
were realized a tube coagulase tests and those with no clot formation were
considered negative. In the Gram-negative were realized biochemical tests on
different substrates. For the antibiogram, three or four colonies isolated from each
pure culture were removed and suspended in a test tube with sterile saline solution.
The bacterial saline suspension was spread on the surface of a Petri dish containing
Mueller Hinton Agar. The bacterial saline suspension was spread on the surface of a
Petri dish containing Mueller Hinton Agar. Afterwards, paper discs with antibiotics
were added to the surface of the culture medium (disc diffusion method). The
resistance of Staphylococcus spp. was tested for Oxacillin, while 13 antibiotics were
evaluated in Gram-negative. We collected 126 specimens of a single ant species,
Tapinoma melanocephalum (Fabricius). Twenty strains of bacteria were identified,
whose Gram-positive were Staphylococcus spp. (coagulase negative) (55%) and
Bacillus spp. (25%) and Gram-negative were Pantoea agglomerans (15%) and
Citrobacter freundii (5%). The Gram positives were present at all sampling points.
Regarding antibiotic resistance, 27.3% of Staphylococcus spp. were resistant to
Oxacillin. All Gram-negative strains were resistant to Ceftazidime, Cefoxitin,
Cefepime and Imipenem. C. freundii presented the highest diversity of resistance
against the 13 tested antibiotics (84.3%) and sensitivity only to Polymyxin. In the
state of Paraiba, the study is a pioneer in this theme and proves the ability of ants to
carry resistant microorganisms in a hospital ambience.

Keywords: Tapinoma melanocephalum. Intensive Care Units. Staphylococcus spp.
Multiresistant bacteria.
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1 INTRODUCAO

Dentre os insetos, as formigas constituem um dos mais proeminentes grupos
de organismos terrestres em termos de diversidade, abundancia relativa e biomassa
animal (KAMINSKI et al., 2009), com aproximadamente um milhdo de espécies
descritas (CONSTANTINO; DINIZ; MOTTA, 2002). Ja foram inventariadas 17
subfamilias, 408 géneros e 15.570 espécies de formigas no mundo, apesar de
estimativas proporem 21.847 espécies em 574 géneros com distribuicdo cosmopolita
(ANTWIKI, 2019).

A regido Neotropical detém 3.000 das espécies descritas, distribuidas em 142
géneros e 13 subfamilias, abrangendo quase 30% das espécies do mundo, o qual
torna esse local um berco de diversidade em relacdo a mirmecofauna. O Brasil
assume uma posicdo importante, uma vez que abriga metade dessas espécies,
contabilizando 1.458 distribuidas em 111 géneros (BACCARO et al., 2015).

As formigas s&o conhecidas por serem insetos sociais verdadeiros, ou seja,
apresentam sobreposicdo de geracoes, cuidado cooperativo com a prole e divisdo
de trabalho. Distribuem-se abundantemente por todos os ambientes terrestres do
planeta, desde o circulo artico as partes mais remotas do hemisfério sul
(HOLLDOBLER; WILSON, 1990).

Em meio aos insetos sociais, as formigas sdo 0s organismos gue mais se
adaptaram ao ambiente urbano, pois compartilham habitats com a espécie humana
e se beneficiam dos recursos disponibilizados pela mesma, tais como abrigo,
alimento e locais propicios para a constru¢do de seus ninhos, o que as caracteriza
como animais sinantrépicos (MORAIS, 2007; BARBOSA et al, 2014; SOARES et al.,
2006).

Estudos sobre a ocorréncia de formigas em ambientes urbanos, realizados
desde a década de 1980, elencam mais de duas dezenas de espécies que podem
ser consideradas pragas e causar sérios danos nos locais em que sao encontradas,
como em residéncias, estabelecimentos comerciais e hospitais (CAMPOS et al.,
2002).

Nesse ambito, sdo consideradas formigas urbanas as espécies que ocupam o
mesmo espaco que o homem nas areas urbanizadas e vivem em suas construcoes,
tanto no interior como no exterior e nos seus arredores (BUENO; CAMPQOS, 2017).
As caracteristicas comuns das formigas-urbanas foram listadas inicialmente por
Passera (1994), sendo compiladas posteriormente por Bueno e Campos-Farinha
(1999) e atualizadas por Passera e Aron (2005) e séo elas: associagcdo com o
homem, migragdo, populacdes unicoloniais, alta agressividade interespecifica,
poliginia, longevidade das rainhas, auséncia de voo nupcial e tamanho pequeno das
operarias.

Dentre as espécies consideradas pragas urbanas, estudos tém se voltado
para um grupo de espécies que possuem um conjunto de habitos e de
caracteristicas especificas que possibilitaram dominar esse ambiente e sao
conhecidas por “espécies andarilhas” (tramp species).

Os hospitais estdo frequentemente integrados a estrutura urbana e desta
forma sdo colonizados por animais sinantrépicos, assim como as demais
edificacdes. O transporte de materiais e alimentos, a existéncia de equipe interna
numerosa, o fluxo de visitantes, a estrutura arquitetbnica e alguns equipamentos
hospitalares proporcionam condicbes favoraveis a dispersdo de pragas,
especialmente de insetos (SAWICKA, 1993; TANAKA et al. 2007).
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Uma das caracteristicas desses insetos de grande importancia para a saude
publica é a capacidade de realizar o transporte de outros organismos. Atuam,
portanto, como vetores mecanicos, uma vez que o0s agentes etioldgicos carregados
por eles ndo sdo capazes de se multiplicar e, quando presentes em grande
guantidade no ambiente, sdo transportados mecanicamente de um local ao outro por
meio de suas pernas, asas e outras partes do corpo. O vetor mecanico é
considerado um vetor acidental, que constitui apenas uma das modalidades de
transmissao de doencas (BUENO; CAMPOS-FARINHA, 1999; REYS, 2003).

O reconhecimento das formigas como vetores associados ao transporte de
microrganismos patogénicos € importante e evidencia um sério perigo a saude
coletiva e, em patrticular, a dos pacientes internados, que estdo com o sistema imune
comprometido pela doenca (OLIVEIRA; CAMPOS-FARINHA, 2005). O entendimento
sobre a presenca desses artrépodes como vetores mecanicos em hospitais foi
inicialmente demonstrado por Beatson (1972) e por Edwards e Backer (1981), na
Inglaterra, Chadee e Maitre (1990), na ilha de Trinidad, Sramova et al. (1992), em
Praga na Republica Tcheca, e por Fowler et al. (1993), no Brasil.

Formigas podem contaminar-se no ambiente por bactérias, fungos,
protozoarios e helmintos e, com isso, dispersa-los. Por se deslocarem rapidamente,
percorrem grandes areas, chegando a atingir 3 cm/s. Podem transitar e adquirir
bactérias em ambientes contaminados, como banheiros, recepcdo, ambulatérios,
enfermarias, e transporta-las para aqueles setores mais restritos e com maior
necessidade de condicbes extremas de assepsia, tais como UTI's, centros
cirargicos, bercéarios e laboratérios, muitas vezes sem serem notadas (PECANHA,
2000; PESQUERO et al, 2008).

Esses insetos aparecem também em locais que ndo apresentam qualquer
risco a saude. Entretanto, nos ambientes hospitalares e laboratoriais as formigas
ocasionam transtornos e podem causar diversos problemas, como, o falseamento de
resultados laboratoriais devido a sua passagem por diferentes locais e meios de
cultura, seu transito em feridas cirurgicas, incubadoras e bercos de recém-nascidos.
As formigas podem ser atraidas pelos pontos de insercdo de agulhas de soro,
principalmente o soro glicosado, por gotas de sangue, medicamentos e leite
(CINTRA-SOCOLOWSKI; BUENO, 2017).

Portanto, representam um fator de risco a saude publica, uma vez que
aumentam as possibilidades de infec¢cdes hospitalares (OLIVEIRA; CAMPOS-
FARINHA, 2005). A infeccdo hospitalar ou nosocomial é definida pela portaria do
Ministério da Saude n°® 2616, de 12 de maio de 1998, como sendo aquela adquirida
apos a admissao do paciente e que se manifeste durante a internacdo ou apos a
alta, quando pode ser relacionada com a internacdo ou 0s procedimentos
hospitalares (BRASIL, 1998).

As vias de transmissdo das infeccdes hospitalares podem ocorrer de quatro
formas bésicas: de contato (direto, indireto, goticulas oronasais), de veiculos
comuns (maos e objetos contaminados), de mecanismos aéreos (goticulas e poeiras
contaminadas) e por vetor (artrépodes). Assim, as formigas estdo associadas ao tipo
classificado como “transmissao por meio de vetores” (BRASIL, 1995).

A infeccdo hospitalar tem despertado grande interesse no meio cientifico
devido a elevacdo das taxas de morbimortalidade de pacientes hospitalizados. Sua
ocorréncia depende das condicBes sanitarias do ambiente, como a presenca de
vetores de microrganismos patogénicos, que sdo a causa principal do aumento do
tempo de permanéncia dos pacientes no hospital e, consequentemente, dos custos
do tratamento (PITTET, 2005).
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A Lei n°® 9.431, de 6 de janeiro de 1997, decretou no Brasil a obrigatoriedade
dos hospitais a manter o Programa de Controle de Infec¢cdes Hospitalares (PCIH)
(BRASIL, 1997). Em 12 de maio de 1998, o Ministério da Saude publicou a Portaria
n° 2.616, que regulamenta a criagdo da Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH) com agOes que implementam a melhoria da qualidade da
assisténcia a saude, a reducdo de esforcos, problemas, complicacdes e recursos
(BRASIL, 1998).

Em virtude de a presenca de formigas em ambientes hospitalares
constituirem um sério problema de saude publica, especialmente por atuarem como
vetores mecanicos de microrganismos potencialmente patogénicos, alguns inclusive
multirresistentes (MOREIRA et al., 2005; RODOVALHO et al., 2007), torna-se
importante ampliar os estudos sobre esses agentes, visando a definicdo e
implantacdo de métodos apropriados para que se reduza a incidéncia de infeccbes
intrahospitalares (OLIVEIRA et al., 2017).

A principal causa do aparecimento das cepas resistentes que vem a ser
carreadas por esses insetos € o0 mau uso dos antibioticos, sendo utilizados em
muitos casos de maneira desnecessaria. A resisténcia bacteriana aos antibioticos,
estudada desde a introducédo da penicilina, € um grande problema mundial atual de
salude publica que preocupa os profissionais e pesquisadores da &rea médica
(HORR et al., 1978; ZIMERMAN, 2010). Em 1990, 90% das cepas de
Staphylococcus aureus ja produziam a enzima que confere resisténcia a penicilina
(FIOL; MATTOS FILHO; GROPPO, 2000).

Outro ponto associado ao uso desses farmacos € o fato de que eles podem
causar alteracdes da microbiota comensal estavel do sistema digestério, processo
conhecido como dishiose, que afeta negativamente o estado de saude do individuo
por causar a perda de importantes fatores de protecdo contra agentes externos
(CASALS-PASCUAL; VERGARA; VILA, 2018).

O conhecimento acerca da especificidade do antibiético a ser administrado
para determinada infec¢do € importante, uma vez que aqueles de amplo espectro
nao possuem alvo Unico entre 0os microrganismos a serem atacados, agindo também
na microbiota comensal do proprio corpo. Os graus de alteracdo produzidos pela
administracdo do medicamento dependem do seu modo de acdo e do grau de
resisténcia da comunidade microbiana alvo. Dessa forma, quando se eliminam as
linhagens microbianas sensiveis se eleva a prevaléncia daguelas resistentes aos
antibiéticos. Tal fato aumenta o potencial de propagacdo de mdultiplos genes
resistentes entre as bactérias patogénicas, e, por efeito, reduzem as possibilidades
de futuros tratamentos com antibiéticos. Como consequéncia, havera um incremento
com as despesas relacionadas ao desenvolvimento de novas drogas (JERNBERG et
al., 2010; WILLING et al. 2011).

Por possuirem grande mobilidade, circularem por varios ambientes dos
hospitais, atraidas por alimentos ou medicamentos, levanta-se a hipotese de que as
formigas funcionam como vetores mecéanicos de bactérias potencialmente
patogénicas. Conjectura-se que esses microrganismos apresentam resisténcia a
mais de um antibiético, uma vez que 0 uso intensivo desses medicamentos
seleciona as cepas multirresistentes, enquanto as sensiveis sdo eliminadas.

Tendo em vista a capacidade de as formigas transportarem e disseminarem
microrganismos, o presente trabalho tem como objetivo investigar a diversidade da
microbiota associada a formigas coletadas em um hospital de Campina Grande (PB)
e averiguar a sensibilidade dessas bactérias a antibiéticos.
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2 METODOLOGIA
2.1 Local de amostragem

A cidade de Campina Grande (7°13'51"S; 35°52'564"W) esta localizada no
Agreste Paraibano no Planalto da Borborema, sendo a segunda cidade mais
populosa da Paraiba, com 407.472 habitantes (IBGE, 2018).

Destaca-se na area da saude por dispor de uma rede hospitalar composta de
19 hospitais, dentre publicos, privados e filantropicos, duas Unidades de Pronto
Atendimento, Unidades Basicas de Saude localizadas em varios bairros e trés
Centros de Saude e Servico Municipal de Saude, na categoria de policlinica.

A pesquisa em questao foi realizada em um hospital pablico do municipio. A
escolha desse centro de saude teve como critério principal o grande porte do
hospital, que nos cinco primeiros meses do ano corrente prestou atendimento a mais
de 42 mil pessoas. O hospital presta suporte ndo apenas a populagéao local, mas
recebe diariamente pessoas de cidades vizinhas, pelos diversos tipos de
procedimentos médico-hospitalares que o mesmo oferece.

2.2 Coleta das formigas

As coletas das formigas foram realizadas nos meses de maio e junho de
2019. Foram realizadas trés coletas, em semanas distintas, no periodo diurno, das
08 horas e 30 minutos as 11 horas 30 minutos, antes da limpeza dos ambientes. As
coletas foram estabelecidas pela manhd, uma vez que foi o horéario preferencial
observado em estudos compilados por Castro (2015).

Os espécimes foram coletados nas trés Unidades de Tratamento Intensivo
(UTI's) do hospital por se tratar de locais em que 0s pacientes se encontram,
geralmente, com o sistema imune deprimido e estdo mais susceptiveis a infec¢des
hospitalares. Em cada UTI, foram definidos dois pontos de coleta: a Sala dos Leitos
(Ponto 1) e a Sala de Servicos (Ponto 2).

O método de coleta escolhido foi a busca ativa com o auxilio de papel Kraft e
pinca, ambos estéreis. As formigas foram capturadas nos pisos, em balcdes, nas
mesas, nos leitos e nas paredes. Em cada amostragem, foram colocadas em frascos
estéreis de boca larga, etiquetados com o local correspondente, a hora da coleta e 0
namero de espécimes (Figura 1).

Figura 1 — Esquema do procedimento de coleta das formigas em um hospital de
Campina Grande (PB).

Fonte: Autor.
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Apés a coleta, o material foi transportado em caixa de isopor para 0O
Laboratério de Microbiologia, do Centro de Ciéncias Biologicas e Saude (CCBS), do
campus |, da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

2.3 Andlise da diversidade microbiana

Em laboratério, cada frasco coletor recebeu 10 ml de caldo BHI (Brain Heart
Infusion Broth) de modo a “lavar” as formigas e fornecer um meio nutritivo para o
crescimento das bactérias presentes no seu corpo. Os frascos com o caldo BHI
foram incubados em estufa por 18/24 horas a 35/37°C.

Ap6s a incubagdo, os frascos com crescimento microbiano (que
apresentavam turvacdo do caldo) foram semeados por esgotamento com alca
bacteriologica em placas de Petri descartaveis contento os seguintes meios de
cultura solidos, Agar Sangue (5% sangue humano), Agar de MacConkey, Agar
Eosina Azul de Metileno, Agar Sal Manitol (Figura 2). Todos os procedimentos foram
feitos em ambiente asséptico. Apos a inoculacdo das placas, essas foram incubadas
por 24 horas a 37°C.

O método de semeadura escolhido possibilita obter colénias isoladas, o que
permitiu distinguir as diferentes morfologias das coldnias formadas pelas diferentes
espécies bacterianas.

As placas que apresentaram crescimento seguiram para a observacao do tipo
de colbnia e identificacdo bacteriana. J& as placas que apresentaram crescimento
negativo foram ressemeadas e levadas novamente a estufa por 24 horas a 37°C.
Caso nessa segunda semeadura houvesse crescimento, era submetida ao conjunto
de testes da metodologia.

Figura 2 — Esquema do procedimento de semeadura por esgotamento do caldo BHI
(Brain Heart Infusion Broth) em placas com meios de cultura seletivos para o
isolamento de colbnias de bactérias.
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Legenda: (1) Agar de MacConkey; (2) Agar Sangue; (3) Agar Eosina Azul de Metileno; (4) Agar Sal
Manitol.
Fonte: Autor.

2.4 Identificacdo do material bioldgico

As colbnias bacterianas isoladas com diferentes caracteristicas foram
submetidas a coloracdo de Gram. Aquelas identificadas como Gram-positivas
seguiram para o teste de coagulase em tubo, em que algumas colbnias foram
adicionadas a 0,3 mL de plasma sanguineo. Apos a adicdo da cultura, os tubos

foram incubados em estufa a 37°C, realizando a leitura apos quatro horas. Foram



15

consideradas coagulase negativa as amostras que nao apresentaram formacéo de
coagulos.

Nas amostras Gram-negativas foram realizados testes bioquimicos. Esses
testes permitem conhecer in vitro as atividades metabdlicas especificas das
bactérias ao utilizar diferentes substratos cuidadosamente selecionados, os quais
auxiliam na identificacdo de grupos e até das espécies. Assim, foi investigada a
fermentacao de trés acgucares (glicose com producdo de gas, sacarose e lactose); a
producdo de H,S por bactérias a partir de aminoacidos sulfurados ou compostos
sulfurados inorgéanicos; a utilizacdo de citrato como Unica fonte de carbono; a
capacidade de desaminacédo da fenilalanina; a producédo de indol; a motilidade; a
atividade de urease e a descarboxilacdo da lisina e ornitina (Figura 3).

Figura 3 — Esquema da preparacéo do esfregaco para a coloragdo de Gram a partir
das placas de Petri com crescimento de colbnias isoladas e a seguir, 0s testes
bioguimicos.
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Fonte: Autor.

Em relagdo aos testes bioquimicos, é importante entender como as distintas
espécies bacterianas possuem diferentes vias metabodlicas que agem sobre os
substratos dos meios de cultura, o que permite a sua identificagdo. Assim, usando a
referéncia ANVISA (2013), seguem breves descricbes dos resultados para
enterobactérias nos diferentes testes bioquimicos usados na presente pesquisa:

- Agar TSI (Agar trés aclcares ferro) diferencia bacilos Gram-negativos com
base na fermentacdo de trés carboidratos, na producdo H,S e de CO,. O meio
possui em sua composicao glicose, lactose e sacarose, o qual € biodegradado em
anaerobiose por fermentag&o. Ao visualizar as cores dos produtos formados no meio
de cultura do tubo do teste, tem-se que a cor vermelha indica fermentacao positiva
dos acgucares. Ja a detecgcdo da producao do gés sulfeto de hidrogénio (H,S) é feita
pela formacao do precipitado preto de sulfeto ferroso (FeS), causado pela reacédo do
H>S com ferro ferroso presente no meio de cultura.

« Agar Citrato é utilizado na identificacdio das enterobactérias e verifica a
capacidade do microrganismo em utilizar o citrato de sédio como Unica fonte de
carbono. Quando as bactérias metabolizam o citrato alcalinizam o meio. O pH béasico
faz o meio, originalmente verde, ficar azul devido a presenca do indicador de pH
Azul de Bromotimol, incluido no meio de cultura.

« Agar Fenilalanina verifica a capacidade da bactéria de produzir &cido
fenilpiravico, a partir da fenilalanina, por acdo enziméatica da fenilalanina desaminase
gue desamina oxidativamente o substrato. O meio originalmente amarelo muda para



16

uma coloracdo esverdeada na sua superficie apos a adicdo do cloreto férrico, e,
guando negativo, permanece inalterado.

 Agar Ureia ¢ utilizado para determinar a habilidade do microrganismo de
degradar a ureia pela acédo da enzima urease, liberando amoénia e CO5, o0 que resulta
na alcalinizagdo do meio de cultura. O indicador do meio, Vermelho de Fenol, muda
de cor com a alteracao do pH de neutro para basico e passa da cor amarela para a
cor rosa.

* O meio MIO (Matilidade, Indol, Ornitina) € utilizado para a diferenciacéo das
enterobactérias com base na motilidade, atividade de ornitina descarboxilase e
producdo de indol. A diminuicdo do pH durante a fermentacédo acidifica o meio de
cultura, o que causa mudanca da sua coloracado de roxo para amarelo, devido ao
indicador Purpura de Bromocresol. Quando a bactéria possui a enzima ornitina
descarboxilase, a descarboxilacdo transforma a ornitina em putrescina, o que
propicia 0 aumento do pH e a mudanca na coloracdo, de amarelo para roxo. O
indicador Parpura de Bromocresol facilita a deteccdo da atividade descarboxilase ao
produzir a alteracdo da cor. A motilidade é indicada pela turvacdo do meio com
crescimento bacteriano que se estende a partir da linha de inoculagdo (ACUMEDIA,
2014).

« Agar Ferro Lisina € utilizado para a diferenciacdo de bactérias entéricas com
base na sua capacidade de descarboxilacdo ou desaminacdo da lisina, formando
acido sulfidrico (H.S). No tubo de ensaio, o meio de cultura Agar Ferro Lisina
apresenta uma base vertical, enquanto que a parte superior esta inclinada. As
culturas de bacilos entéricos que produzem H,S causam o0 escurecimento do meio
na base vertical devido a producéo de sulfuretos férricos. As culturas que produzem
lisina descarboxilase causam uma reacdo alcalina (de cor purpura) ou neutra no
fundo do tubo de ensaio com o meio de cultura. Os microrganismos que causam a
desaminacdo da lisina crescem na superficie inclinada do tubo que fica de cor
vermelha sobre um fundo &cido. Podera ocorrer a formacdo de gas, que € muitas
vezes irregular ou suprimida (BD, 2014).

Foram também coletadas, separadamente, formigas para a sua identificacéao
taxondmica. Essas formigas foram armazenadas a seco em frascos com tampas de
rosca e seguiram para o Laboratério de Sistematica e Bioecologia de Insetos
(UEPB). A identificacdo foi realizada com o auxilio de microscopio estereoscopio e
em nivel de subfamilia e género, de acordo com a chave de identificacdo "Guia para
0s géneros de formigas do Brasil" (BACCARO et al., 2015). A identificacdo em nivel
de espécie foi realizada por meio do site Antwiki (2019) e de Guerrero (2018).

2.5 Antibiograma

Trés a quatro colbnias isoladas na placa de Petri de cada cultura pura foram
retiradas com alca bacterioldgica e suspensas em tubo de ensaio contendo 2/3 ml
de solucao fisiolégica salina estéril a 0,9%. A suspensdo deve atingir turbidez
equivalente a escala 0,5 de Mac Farland, que representa aproximadamente a
concentracéo de 1,5 x 108 unidades formadoras de coldnias.

A seguir, com o auxilio de um swab estéril, a suspenséo salina das bactérias
foi espalhada na superficie de uma placa de Petri com meio de cultura Agar Mueller
Hinton, preenchendo todos os espacos, de forma que, apdés o crescimento das

bactérias, formou-se um denso tapete (Figura 4).
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Figura 4 — Esquema do processo para avaliar a resisténcia ou sensibilidade
bacteriana frente a diferentes antibioticos (antibiograma).

N
Fonte: Autor.

Logo apds a inoculacdo da suspensdo bacteriana, discos de papel contendo
os antibiéticos foram adicionados na superficie do meio de cultura, seguindo a
metodologia de disco-difusao idealizada por Bauer et al. (1966). O procedimento, em
condicGes de assepsia, foi repetido para todas as bactérias identificadas, e a seguir,
se procedeu a sua incubagcdo na estufa de cultura bacteriolégica por 24 horas a
37°C.

Depois de decorrido o tempo de incubacdo, se procedeu a leitura dos
tamanhos dos halos de inibicdo formados ao redor dos discos de antibioticos. De
acordo com o tamanho dos halos, as bactérias foram classificadas em sensiveis (S),
intermediérias (1) ou resistentes (R) ao antibiotico especifico (LABORCLIN, 2013).

As bactérias Gram-positivas foram testadas somente para verificar a sua
resisténcia a Oxacilina, antibiético comumente utilizado para o tratamento de
estafilococos, uma vez que € efetivo até contra estafilococos produtores de
penicilinase. As bactérias Gram-negativas foram testadas para treze antibiéticos de
variadas formas de acdo, que podem causar alteracdo na parede celular, na
membrana citoplasmatica, interferéncia na replicacdo cromossdémica, na inibicdo da
sintese proteica ou na inibicio metabdlica (MELO; DUARTE; SOARES, 2012)
(ANEXO A).

3 RESULTADOS

Foram coletados 126 espécimes de uma Unica espécie de formiga, a
Tapinoma melanocephalum (Fabricius) (Figura 5).

Figura 5 — Tapinoma melanocephalum (Insecta, Formicidae) coletada em hospital
de Campina Grande (PB), 2019. (A) Vista dorsal (B) Vista lateral (C) Vista ventral.

Fonte: Autor.
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Todos os frascos contendo as amostras de formigas coletadas apresentaram
contaminacao por bactérias, o que indica o potencial de vetor mecanico que esses
insetos possuem. Porém, nem todas as placas semeadas nos diferentes meios de
cultura apresentaram crescimento.

Ao todo foram isoladas 20 cepas com trés morfotipos diferentes, sendo mais
da metade de cocos Gram-positivos (Tabela 1).

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa das bactérias isoladas de Tapinoma
melanocephalum (Insecta, Formicidae) coletada em hospital de Campina Grande
(PB), 2019.

MORFOLOGIA E GRAM DOS FREQUENCIA FREQUENCIA
MICRORGANISMOS ISOLADOS ABSOLUTA (N) RELATIVA (%)
Cocos Gram-positivos 11 55
Bacilos Gram-positivos 5 25
Bacilos Gram-negativos 4 20

TOTAL 20 100

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

Pelas caracteristicas coloniais apresentadas na placa de Petri, e ap0s a
coloragdo de Gram, as bactérias observadas como bacilos Gram-positivos foram
classificadas como Bacillus spp., apresentando dois morfotipos, o denominado
morfotipo |, que apresentou enddsporos, e o morfotipo Il, sem enddsporos (Figura
6).

Figura 6 — Bacillus spp. observados em microscopio optico (1.000x). (A) Morfotipo |
de Bacillus spp.; (B) Enddsporos (C); Morfotipo 1l de Bacillus spp.
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Fonte: Autor.

ApoOs a coloragdo de Gram, os cocos Gram-positivos foram classificados
como Staphylococcus spp. (Figura 7), os quais foram submetidos ao teste de
coagulase, que define se a cepa possui ou ndao o fator aglutinante, ou seja, se é
coagulase positivo ou negativo. Como néo houve a formacao de fibrina, todas as
cepas foram classificadas como Staphylococcus spp. coagulase negativa.
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Figura 7 — Staphylococcus spp., cocos Gram-positivos observados em microscopio
optico (1000x).

Fonte: Autor.

Os bacilos Gram-negativos (Figura 8) seguiram para a identificacdo através
de testes bioquimicos, com consulta ao "Guia de deteccdo e identificacdo de
bactérias de importancia médica" (ANVISA, 2004). Das quatro cepas analisadas de
bacilos Gram-negativos, trés corresponderam a Pantoea agglomerans (Figura 9A) e
uma foi de Citrobacter freundii (Figura 9B).

Figura 8 — Bacilos Gram-negativos observados em microscopio optico (1000x).

Fonte: Autor.

Figura 9 — Identificagdo de Pantoea agglomerans (A) e Citrobacter freundii (B) por
meio dos testes bioquimicos.

Legenda: Em (A) fermentagéo da Glicose, Lactose, Sacarose, descarboxilacdo ou desaminacgdo da
Lisina e utilizacdo do Citrato como fonte de carbono com resultados positivos, fermentagdo da
Glicose com gés, producéo de Indol, producdo de H2S, Motilidade, descarboxilagdo da Ornitina,
desaminacéo da Fenilalanina e produgdo da urease com resultados negativos. Em (B) fermentacao
da Glicose, Glicose com gés, producdo de H2S, utilizacdo de Citrato como fonte de e producéo da
urease com resultados positivos, fermentac¢é@o da Lactose e Sacarose, producéo de Indol, Motilidade,
descarboxilacdo ou desaminacdo da Lisina, descarboxilacdo da Ornitina e desaminacdo da
Fenilalanina com resultados negativos. Fonte: Autor.
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De forma geral, das bactérias isoladas nas formigas, 55% eram
Staphylococcus spp. coagulase negativa, seguidas por Bacillus spp. (25%), Pantoea
agglomerans (15%) e Citrobacter freundii (5%).

Staphylococcus spp. (coagulase negativo) e Bacillus spp. estiveram presentes
em todos os pontos de amostragem, enquanto que Pantoea agglomerans e
Citrobacter freundii ocorreram apenas em um ponto de amostragem (Tabela 2).

Tabela 2 — Relacdo entre os isolados bacterianos, o ponto de amostragem e
abundancia de espécimes de Tapinoma melanocephalum (Insecta, Formicidae)
coletados em hospital de Campina Grande (PB), 2019.

ABUNDANCIA DE

AMOSTRA ESPECIMES (N) BACTERIA ISOLADA
Ponto 1 1 4 Staphylococcus Spp. (coagulase
negativa)
5 Staphylococcus spp. (coagulase
< negativa)
= 3 Staphylococcus spp. (coagulase
-] negativa)
Ponto 2 4 54 Bacillus spp. (morfotipo I1)
5 Staphylococcus spp. (coagulase
negativa)
6 Staphylococcus spp. (coagulase
negativa)
7 Staphylococcus spp. (coagulase
negativa)
m 8 Bacillus spp. (morfotipo I)
g Ponto 1 9 22 Staphylococcus spp. (coagulase
negativa)
10 Staphylococcus spp. (coagulase
negativa)
Ponto 2 11 7 Bacillus spp. (morfotipo I)
12 Bacillus spp. (morfotipo I)
13 Bacillus spp. (morfotipo I)
14 Pantoea agglomerans
O 15 P. agglomerans
= | Ponto 1 27
> 16 P. agglomerans
17 Staphylococcus spp. (coagulase
negativa)
18 Citrobacter freundii
19 Staphylococcus spp. (coagulase
negativa)
Ponto 2 20 7 Staphylococcus Spp. (coagulase
negativa)
TOTAL 20 126 20

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.
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Quanto ao perfil de resisténcia (Tabela 3), as bactérias Gram-negativas
Pantoea agglomerans e Citrobacter freundii foram testadas para 13 antibioticos.
Todas elas foram resistentes a Ceftazidima, Cefoxitina, Cefepima e ao Imipenem.

Citrobacter freundii apresentou resisténcia a um maior nimero de antibiéticos
(11) (Tabela 3), sendo sensivel apenas a Polimixina e com resposta intermediaria a
Tobramicina (Figura 10).

Figura 10 — Antibiograma realizado para a amostra de Citrobacter freundii
evidenciando o perfil de resisténcia da cepa.

Fonte: Au6r

As cepas de Staphylococcus spp. (coagulase negativa) foram testadas
apenas com a Oxacilina (Figura 11), uma vez que esse antibiético é geralmente
utilizado em infec¢Bes por essas espécies, cujo 27,3% das amostras apresentaram
resisténcia.

Figura 11 — Antibiograma realizado para Staphylococcus spp. (coagulase negativa)
guanto resisténcia a Oxacilina. As bactérias que tiveram formacgédo de halos foram
classificadas como sensiveis, e como resistentes as que nao formaram halos.

Fonte: Autor.

Com relacdo as espécies de Bacillus spp., como ndo foi possivel a
identificacdo a nivel de espécie, foram testados os antibiéticos utilizados em



22

infeccbes causadas por bactérias Gram-positivas, ndo sendo viavel testar as cepas
ao antibidtico especifico para seu tratamento (Tabela 3).

Tabela 3 — Perfil de resisténcia das amostras de bactérias isoladas frente aos 13
antibioticos testados.

< ANTIBIOTICOS TESTADOS

Q = o N > o = @) Z s = = o =

|3 2 386558 8288 & 2 3

1 * * * * * * * * * S * * * *

2 * * * * * * * * * S * * * *

3 * * * * * * * * * R * * * *

4 *  S(30) R * S(3) R S(30) s(18) R S *  S(30) * S(18)
5 * * * * * * * * * S * * *

6 * * * * * * * * * R * * * *

7 * * * * * * * * * S * * * *

8 * S s * s s s s s s = S * S

9 * * * * * * * * * S * * * *

10 * * * * * * * * * R * * * *

11 * S S * s s s S s s * * * S

12 * S(42) S(26) * S@42) R S(36) S(24 R R * S (42) * S (24)
13 * S(42) S(26) * S(42) R S S@4) R R * 5 (42) * S (24)
14 |S@4) R R R R R 1(22) R R * S(18) S(24) S(200 R

15 |S(0) 1(12) R(8 R S(@36) R 1(24) S(18 R * R R R S(30)
16 |S(24) S(18) R(18) R S(42) R R(26) S(18) R * R R R S(30)
17 * * * * * * * * * S * * * *

18 |R(12) R R R R R R R R * S(6 R I (14) R

19 * * * * * * * * * S * * * *

20 * * * * * * * * * S * * * *

Legenda: 1, 2, 3,5, 6, 7, 9, 10, 17, 19, 20 = Staphylococcus spp. (coagulase negativa); 4 = Bacillus
spp. (morfotipo 11); 8, 11, 12, 13 = Bacillus spp. (morfotipo I); 14, 15, 16 = Pantoea agglomerans; 18 =
Citrobacter freundii; AMI = Amicacina; AMP = Ampicilina; CAZ = Ceftazidima; CFX = Cefoxitina; CIP
Ciprofloxacina; CPM = Cefepima; CRO = Ceftriaxona; GEN = Gentamicina; IPM = Imipenem; OXI
Oxacilina; POL = Polimixina B; PPT = Piperacilina + Tazobactam; TOB = Tobramicina; SUL
Sulfonamidas; * = N&o testado; R = Resistente; | = Intermediaria; S = Sensivel.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

4 DISCUSSAO

O presente estudo verificou a capacidade de as formigas carrearem
microrganismos em ambiente hospitalar e a capacidade dos mesmos de possuirem
resisténcia a multiplos antibidticos.

A espécie de formiga encontrada neste estudo, Tapinoma melanocephalum,
faz parte do complexo de “formigas andarilhas”, por suas caracteristicas
comportamentais, morfoldgicas e fisiolégicas, sendo considerada uma praga em
ambientes hospitalares e habitacdes de todo o mundo (BACCARO et al., 2015). Elas
consomem varios tipos de alimentos, tendo preferéncia por substancias adocicadas.
Possuem grande adaptabilidade para a formacdo de seus ninhos. No interior de
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edificacdes podem nidificar em parede vazia ou nos espacos entre armarios e
rodapés, seguindo para outros locais, dias ou semanas depois, ao longo de trilhas
de odor (NICKERSON et al., 2010).

Os resultados encontrados sao coincidentes com os publicados por Costa et
al. (2006), Gazeta et al. (2008), Silva (2009) e Lima et al. (2013), os quais
destacaram a presenca de formigas da espécie T. melanocephalum em instalacdes
hospitalares. Segundo Rodovalho et al. (2007), T. melanocephalum e Camponotus
vittatus Forel sdo consideradas importantes vetores de bactérias em ambiente
hospitalar. Em uma revisdo sistematica realizada por Castro et al. (2015), entre as
59 espécies coletadas em ambiente hospitalar, T. melanocephalum se mostrou a
mais abundante.

Cerca de 60% das amostras de formigas coletadas por Moreira et al. (2005),
nas enfermarias e UTI’s de trés instituicdes de saude em Campo dos Goytacazes
(RJ), correspondiam a T. melanocephalum. Costa et al. (2006), em estudo no
Hospital Escola da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, identificaram a
associacdo de T. melanocephalum com cepas de Staphylococcus epidermidis. Em
pesquisa realizada nos meses de dezembro, margo, maio e agosto de 2001 e 2002,
no Hospital Municipal de Teixeira de Freitas (BA), Oliveira et al. (2017) verificaram
cepas de Staphylococcus aureus, Klebsiella spp., Arizona spp., Enterobacter spp.,
Staphylococcus ssp. (coagulase negativa) e Hafnia spp. sendo carreadas por
formigas dessa espécie, evidenciando o seu potencial vetorial.

No ambito microbiologico, dados coletados por Marra et al. (2011) mostram
que as bactérias Gram-negativas sdo a causa principal de infeccbes da corrente
sanguinea em hospitais brasileiros (58,5%) e que as Gram-positivas s&o
responsaveis por 35,4% das mortes. Em andlise similar, Pereira e Ueno (2013), ao
isolar 206 cepas bacterianas, relatam que 23% foram cocos Gram-positivos e 6,3%
bacilos Gram-negativos, fortalecendo a proporcao observada nos resultados da atual
pesquisa.

O género mais abundante de microrganismos coletados em formigas de
hospitais brasileiros é Staphylococcus (MOREIRA et al., 2005; SILVA, 2005; LISE; et
al., 2006; RODOVALHO et al.,, 2007; PESQUERO et al., 2008; TEIXEIRA et al.,
2009; ALVES et al., 2011; SILVA et al., 2012; PEREIRA; UENO, 2013; VIEIRA et al.,
2013; MAXIMO et al., 2014). Observa-se que nesta investigacdo ocorreu um
resultado muito semelhante, em que Staphylococcus spp. (coagulase negativo)
correspondeu a 55% das amostras isoladas.

E alarmante a presenca de Staphylococcus spp. (coagulase negativa) em
infeccbes hospitalares, como também o nimero de cepas resistentes a Oxacilina,
fator que pode ser relevante no aumento do risco de morbidade nos pacientes
infectados (WOHOUSH et al., 2011; GABRIEL et al., 2013; PEREIRA; CUNHA,
2013). Destaca-se que 27,3% das cepas de Staphylococcus spp. (coagulase
negativa) nesta pesquisa foram resistentes ao medicamento, o que reforca a
informacéo supramencionada.

Existe na literatura o registro de cepas de Bacillus spp. transportadas
mecanicamente por formigas (MOREIRA et al., 2005; SILVA, 2005). Teixeira et al.
(2009) e Fontana et al. (2010) fazem uma relacdo direta desse género sendo
veiculado por T. melanocephalum.

O género Bacillus possui cerca de 60 espécies que produzem enddsporos
resistentes a fatores fisicos nocivos, como elevada temperatura e desidratacao
(DIAZ, 2018), o que permite que as cepas se estabelecam em locais de grande
instabilidade ambiental (MAXIMO et al., 2014). Algumas dessas espécies sdo
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encontradas em alimentos contaminados, causando intoxicacdo alimentar que
provoca vomito ou diarreia, como € o0 caso do Bacillus cereus. A espécie é
frequentemente encontrada em alimentos desidratados e especiarias, cereais,
produtos lacteos e carnes (MENDES; COELHO; AZEREDO, 2011; FONSECA,
PEREIRA, 2013; BARRETO, 2016).

Entre as bactérias Gram-negativas, a espécie Pantoea agglomerans
apresentou-se dominante. Pertencente a familia Enterobacteriacea, o bacilo foi
descrito primeiramente em plantas e isolado posteriormente em animais e humanos
(MURASCHI et al., 1965).

Em ambiente hospitalar, P. agglomerans pode ser responsavel por causar
artrite séptica, abscesso cerebral, endoftalmite, infeccdo urinaria, abscessos
cutaneos, peritonite, entre outros problemas. Trata-se de um organismo saprofito,
mas, em algumas condi¢des, pode ser considerado patégeno (TIWARI; BERIHA,
2015). Um relato de caso feito por Cuitiva et al. (2018) apresentou um neonato que
desenvolveu septicemia causada por P. agglomerans sensivel a Ampicilina,
Gentamicina, = Amoxicilina/Clavulanato, = Amicacina, Piperacilina/Tazobactam,
Trimetoprim/Sulfametoxazol e Imipenem; com sensibilidade intermédia ao
Ertapenem e Levofloxacina e resisténcia a Ciprofloxacina, Ceftriaxona, Cefuroxima,
Cefepima e Cefoxitina. Embora algumas cepas dessa espécie apresentem um
amplo perfil de sensibilidade, em grande parte dos casos a resposta ao uso dos
antibiéticos € deficiente (ARENAS et al., 2012), fato que afirma a necessidade do
conhecimento acerca das drogas utilizadas e da resisténcia da bactéria a ser
combatida.

Um estudo realizado em uma urgéncia pediatrica no Distrito Federal, seis
culturas de sangue mostraram resultado positivo para P. agglomerans, com
diagnéstico de septicemia (BICUDO et al., 2007). Lima et al. (2013) isolaram cepas
dessa espécie contaminando formigas e pacientes em um hospital publico na cidade
de S&o Luis, no Maranhé&o.

Em um Hospital Universitario do Vale do Paraiba, em Sao Paulo, cepas de P.
agglomerans transportadas por formigas coletadas no hemonucleo, clinica médica,
ortopedia e lavanderia foram isoladas e os antibiogramas evidenciaram resisténcia a
dez antibidticos — Oxacilina, Vancomicina, Teicoplanina, Gentamicina, Tobramicina,
Amicacina, Azitromicina, Norfloxacina, Imipenem e Tetraciclina (PEREIRA; UENO,
2013). Um dos antibidticos usado para combater infecgcdes por esse microrganismo
€ a Tobramicina (SASTRE et al.,, 2017). No entanto, na presente pesquisa, duas
cepas se mostraram resistentes ao mesmo. De todos os antibioticos testados,
apenas Amicacina obteve halo correspondente a uma resposta sensivel em todas as
cepas.

Os fatores de viruléncia de P. agglomerans para humanos ainda sao
desconhecidos. Porém, sabe-se que ela realiza transferéncia horizontal de genes,
podendo adquirir o plasmideo pPATH, que estd associado a viruléncia de P.
agglomerans para plantas, e também pode ser encontrado em outros géneros de
bactérias, como Erwinia, Pseudomonas e Xanthomonas (WEINTHAL et al., 2007;
DELETOILE et al., 2008).

A espécie de menor prevaléncia, Citrobacter freundii (5%) encontra-se dentro
de um amplo espectro de bactérias entéricas da biota normal do intestino humano, e
também no grupo que inclui varias bactérias patogénicas, que sao disseminadas por
formigas em ambiente hospitalar (BOURSAUX-EUDE; GROSS, 2000). C. freundii e
C. koseri sdo os microrganismos mais frequentemente associados a infeccado em
humanos, principalmente no sangue, sendo que nos Estados Unidos é considerada
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entre uma das 15 principais causas de mortes (ANDERSON et al., 2018). Embora
seja um bacilo Gram-negativo comensal do trato gastrintestinal humano, pode se
comportar como um patégeno oportunista, associado particularmente a infecgbes da
corrente sanguinea (septicemia), das vias urinarias e respiratorias e das meninges
(meningites) (MAJEWSKI et al., 2017).

Uma andlise realizada no Hospital Memorial MacKay, em Taiwan, destacou
um alto grau de resisténcia dessa espécie a antibidticos. Foi identificada resisténcia
para Cefazolina em 100% das cepas, para Cefoxitina (97,2%) e Cefuroxima (66,7%).
No entanto, carbapenémicos, cefalosporinas de quarta geragdo, Amicacina e
quinolonas ainda foram reconhecidos como confidveis para o tratamento de
infeccbes com essa bactéria (LIU et al.,, 2018). Importante destacar que, nesse
contexto, os resultados da corrente pesquisa revelaram uma cepa de C. freundii
resistente a Amicacina, bem como também a outros 10 antibiéticos testados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

E comprovada a capacidade das formigas em carrear microrganismos em
ambiente hospitalar, uma vez que esses insetos compartilham o mesmo ambiente
que os seres humanos e podem adquirir a microbiota dos mesmos ou do meio
ambiente. A pressao seletiva do hospital pode também ser causa da predominancia
de cepas resistentes desses microrganismos, 0 que favorece ainda a sobrevivéncia
daqueles com resisténcia a mdultiplos antibioticos. Isso dificulta o seu controle e
aumenta os riscos de morbidade e mortalidade dos pacientes, sendo um grave
problema de saude publica.

Ainda ndo é possivel estabelecer uma relacdo direta das formigas com a
infeccdo nosocomial, mas € sem duvidas uma questdo importante a ser levada em
consideragao pelas Comissdes de Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIH).

Uma abordagem molecular nas bactérias isoladas na presente pesquisa pode
determinar a correlagdo entre os microrganismos isolados das formigas com o0s
pontos de ocorréncia, buscando distinguir de forma especifica as cepas
identificadas.

Com relacdo a espécie de formiga isolada na pesquisa, Tapinoma
melanocephalum, ndo ha registro sélido que comprove sua ocorréncia na Paraiba,
sendo colocado por Baccaro et al. (2015) como de possivel ocorréncia. Sendo
assim, o presente estudo € pioneiro no estado e comprova a capacidade de as
formigas transportarem bactérias multirresistentes em hospitais.
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ANEXO A — CARACTERIZACAO DOS AN'[IBIOTICOS UTILIZADOS NO TESTE
DE RESISTENCIA

Antibioético Classe Acéao Espectro de Acao
. . Bactericida, atua na Gram-positivos e
Ampicilina Penicilinas :
parede celular Gram-negativos
Ativa contra a maioria
dos cocos Gram-
positivos, incluindo os
estreptococos
Oxacilina Penicilinas Bactericida beta-hemoliticos,
pneumococos e
estafilococos néo
produtores de
penicilinase
Exerce atividade
Piperacilina + - bacter|C|da~ pela inibigao Gram-positivos e
Penicilinas da formacé&o do septo e .
Tazobactam A Gram-negativos
sintese
da parede celular
Cefalosporinas "
" - Gram-positivos e
Cefoxitina (segunda Bactericida .
~ Gram-negativos
geracao)
Bactericida, é inibidor da
sintese da parede
celular bacteriana e
. resistente a maioria das "
- Cefalosporinas Gram-positivos e
Ceftazidima ) ~ beta-lactamases .
(terceira geracao) : Gram-negativos
produzidas por
organismos Gram-
positivos e Gram-
negativos
Ativo contra grande
. Age por inibicdo da parte dos cocos
. Cefalosporinas , A
Ceftriaxona ) ~ sintese da parede Gram-positivos; boa
(terceira geragao) . -
celular bacteriana atividade contra
Gram-negativos
: Cefalosporinas Age por inibicdo da Gram-positivos e
Cefepima ~ sintese da parede .
(quarta geracgao) ; Gram-negativos
celular bacteriana
Inibidor da sintese da
parede celular
. - bacteriana e é Gram-positivos e
Imipenem Carbapenémicos o .
bactericida contra um Gram-negativos
amplo espectro de
patbgenos
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Enterobactérias como
Citrobacter freundii;

~ - Streptococcus
L . o Acao bactericida altera a
Amicacina Aminoglicosideos . . pyogenes,
sintese proteica
Streptococcus
pneumoniae e
estafilococos

Bacilos Gram-
Gentamicina | Aminoglicosideos Bactericida negativos aerobios e

Staphylococcus

aureus
- . L Inibicdo da sintese Gram-negativos e
Tobramicina | Aminoglicosideos X
proteica Staphylococcus spp.
Inibicdo da

topoisomerase
bacteriana do tipo Il
(DNA girase) e

Alguns
microrganismos

Ciprofloxacina Quinolona topoisomerase 1V, Gram-positivos e
necessarias para a Gram-negativos
replicacéo, transcrigao, aerdbios
reparo e recombinacao
do DNA bacteriano
Acao antimicrobiana
bactericida atua .
: . Todos os bacilos
primariamente nas .
o o Gram-negativos, com
Polimixina B Polimixina membranas externa

e citoplasmatica,
aumentando a
permeabilidade

excecao de Proteus
spp.

Sulfonamidas

Sulfonamidas

Analogas estruturais do
PABA, essencial para
a sintese de acido folico
nas bactérias, que por
sua vez € importante
para
sintese dos precursores
do DNA e do RNA

Gram-positivos e
Gram-negativos
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