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RESUMO

A aptidao das formigas de se instalarem e viverem em diferentes ambientes, devido a sua
simplicidade em relacdo a sua forma de se alimentar, permitiu a esses insetos a sua instalacédo
cada vez mais corriqueira em ambientes urbanos, assim como o0s hospitais. Dessa forma,
observa-se que esses insetos possuem a capacidade de viver em simbiose com bactérias e, essas,
muitas vezes resistentes a antibioticos, o que trazem riscos a saude publica. O objetivo deste
estudo foi verificar o perfil de resisténcia de um exemplar do grupo das bactérias Gram+ e
Gram-, em um ambiente hospitalar da cidade de Santo Anténio do Sudoeste, Estado do Parana,
Brasil. Foram coletadas 40 formigas (Formicidae), dessas foram isolados 0s microrganismos e
identificadas as bactérias do grupo das Gram+ (Staphylococcus aureus) e das Gram-
(Escherichia coli). Em seguida, as amostras foram submetidas ao teste antibiograma, pelo
método de difusdo em disco kirby-Bauer, utilizando Agar Mueller Hinton e discos de
antibidticos para cocos Gram-positivos e bacilos Gram-negativos, o qual resultou em uma
resisténcia para Staphylococcus aureus de 60% a oxacilina e 66% a cefalotina e uma resisténcia
para Escherichia coli de 100%, para ambos os farmacos gentamicina e ciprofloxacino, sendo
apenas sensivel a cefalotina. Diante dos resultados, expde-se o risco de formigas atuantes como
veiculadoras dessas bactérias, 0 que traz como pauta a fiscalizacdo regular de praticas de
limpeza e dedetizagdo do ambiente hospitalar, sendo valido também relembrar a importancia
de usar o antibidtico de maneira correta, evitando cepas cada vez mais resistentes pelo mundo
todo, de modo a diminuir doengas hospitalares.
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INTRODUCAO

As formigas sdo insetos sociais que vivem em coldnias e pertencem a ordem
Hymenoptera. Suas diversas espécies se agregam em uma Unica familia, chamada Familia
Formicidae. Existem em torno de 18.000 mil espécies no mundo, e, aproximadamente 2.000
mil espécies no Brasil. Sdo considerados animais bem evoluidos e de facil adaptacdo a
diferentes ambientes (SANTOS et al., 2009).

Para Pereira e Ueno (2008), a incidéncia desses insetos em ambientes relacionados a
salde se da por diversos fatores. Dentre esses, pode-se citar a infraestrutura, a proximidade a
residéncias, fatores climaticos, alteracfes térmicas, as embalagens de medicamentos que podem
trazer nichos de formigas para 0 ambiente interno, circulacdo de grande nimero de pessoas,
além de alimentos que servem como atracao.

Para Vieira (2013), o estudo da natureza das formigas é ainda carente tratando-se de
controle da espécie, 0 que muitas vezes tardia o combate desses insetos nos diversos ambientes
em que se alojam, como exemplo deste estudo o ambito hospitalar. Com a facilidade e rapidez
desses insetos na locomoc¢do, 0s permite transitarem por todos os ambientes dentro do
hospitalar, 0 que pode vir a ser um fator preocupante, uma vez que esses animais carregam
consigo uma natureza de viverem em simbiose com outros microrganismos, que significa, neste
caso, que podem serem vetores de bactérias e essas, por sua vez, podem apresentar perfil de
resisténcia a antimicrobianos o que facilita a contaminacédo e doencas aos pacientes e as pessoas
que transitam nesse local, pondo em risco a satde publica.

Muitas bactérias sdo fundamentais para a vida na Terra e indispensaveis em
determinados seres vivos e, consequentemente, inofensivas a vida dos mesmos, havendo
também o oposto, como as bactérias ofensivas, exemplo: as bactérias patdgenas e as que se
tornam ainda resistentes aos antibioticos. (SANTQOS, 2004).

As bactérias possuem grandes capacidades de organizacdo e comunicacdo. Assim,
guando as bactérias adquirem um gene de resisténcia a determinado antibiotico, elas transmitem
essas caracteristicas para as seguintes geraces, por meio de mutagcdes em seus genes, ou
tambem podem passar a outras bactérias vizinhas, pelo fendbmeno da resisténcia transferida, que
executasse mediante aos mecanismos de transformacéo, condugéo e ou conjugacdo. Logo, as
bactérias podem se tornar resistentes por uma mutacdo génica, ou pela aquisi¢cdo de um gene de

outro microrganismo (VAZ, 2009).



Segundo Loureiro et al. (2016), o uso inadequado e excessivo de antibioticos por
profissionais da area da saude, e também por parte dos pacientes, tanto por ndo concluirem a
um tratamento - ou por se automedicarem - € um fator agravante na aquisi¢do da resisténcia
dessas bactérias, o que pdem em risco a salide dos mesmos.

Equivalente ao mencionado acima, outro fator agravante na questdo de microrganismos
multirresistentes, esta ligeiramente ligado a higiene e dedetizacdo dos ambientes hospitalares e
das préticas de assepsia feitas pelos profissionais da area da saude, como médicos e enfermeiros.
Nesse sentido, faz-se indispensavel uma fiscalizacdo mais rigorosa diante dos aspectos
relacionados aos cuidados das praticas de assepsia dos profissionais de saude, tanto quanto do
ambiente hospitalar, com o intuito de escassear contaminacgdes por microrganismos patégenos
resistentes, aos humanos (SANTOS, 2004).

Consoante ao informativo da Organizacdo Pan Americana da Salde — OPAS (2017), em
todo 0 mundo estdo aumentando cada vez mais os indices de morbidade e mortalidade, causadas
pelas bactérias antibidticos resistentes. Possivelmente, colocando toda a medicina moderna em
alerta, pois assim, haverd riscos de ndo se ter eficiéncia, nem mesmo sobre as doengas
infecciosas mais simples.

De acordo com o que foi mencionado, a OMS estima que até 2050 a resisténcia
bacteriana causara milhdes de dbitos anualmente em todo o mundo, a custos elevadissimos,
(ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia, 2019). Com a crescente disseminagdo dessas
bactérias e as graves doencas causadas por elas, os tratamentos tornam-se mais lentos e, por
ndo responderem mais a determinados antibioticos, a demanda por mais e diferentes remédios,
elevam os custos na economia e diminuem a qualidade de vida das pessoas. (OPAS, 2017).

Tendo em vista as formigas atuantes como vetores e disseminadoras desses micro-
organismos resistentes, o propdésito deste estudo consiste em investigar a presenca de bactérias
veiculadas por formigas em um Hospital da cidade de Santo Ant6nio do Sudoeste, do estado do
Parana, assim como a evidéncia do perfil de suscetibilidade antimicrobiana nestes

microrganismos.

ENCAMINHMENTO METODOLOGICO

Este trabalho reporta-se a uma pesquisa qualitativa, que teve como propdsito coletar
insetos da familia Formicidae, no &mbito hospitalar para a identificacao de bactérias resistentes



a antibioticos. As bactérias identificadas e submetidas ao teste antibiograma foram as dos
grupos, cocos gram-positivos, exemplar, Staphylococcus aureus e do grupo dos bacilos gram-
negativo, exemplar, Escherichia coli, que vivem em simbiose com esses insetos.

O presente trabalho foi desenvolvido no periodo de 22 de junho a 08 de julho do ano de
2022, o qual so teve inicio apds a liberagdo por parte dos responsaveis pela direcdo do Hospital

pertencente a cidade de Santo Antdnio do Sudoeste — PR.
- Coleta

Foram realizados dois dias de coleta no referido hospital, denominadas coleta 1 e coleta
2, totalizando 40 amostras, onde foram dispostas iscas nas seguintes instalacfes hospitalares,

sendo descritas na tabela 1.



Tabela 1 - NUmero e descrigédo das amostras por coleta

Amostras Setores de Coletas Coletas
Coleta 01 | Coleta 02
1 Posto de Enfermagem 2 *
2 Cozinha *
3 Cozinha *
4 Cozinha *
5 Expurgo 2 *
6 Expurgo 2 *
7 Expurgo 2 *
8 Expurgo 2 *
9 Corredor area Externa Posto de Enfermagem 2 *
10 Corredor area Externa Posto de Enfermagem 2 *
11 Corredor area Externa Posto de Enfermagem 2 *
12 Corredor area Externa Posto de Enfermagem 2 *
13 Corredor &rea Externa Posto de Enfermagem 2 *
14 Corredor &rea Externa Posto de Enfermagem 2 *
15 Corredor &rea Externa Posto de Enfermagem 2 *
16 Corredor &rea Externa Posto de Enfermagem 2 *
17 Corredor &rea Externa Posto de Enfermagem 2 *
18 Corredor Principal *
19 Corredor Principal *
20 Posto de Enfermagem 2 *
21 Posto de Enfermagem 2 *
22 Posto de Enfermagem 2 *
23 Posto de Enfermagem 2 *
24 Posto de enfermagem 2 *
25 Corredor Area Externa Enfermaria *
26 Corredor Area Externa Enfermaria *
27 Corredor Area Externa Enfermaria *
28 Area Externa Cozinha *
29 Area Externa Cozinha *
30 Area Externa Cozinha *
31 Area Externa Cozinha *
32 Area Externa Cozinha *
33 Area Externa Cozinha *
34 Porta Lactario *
35 Porta Lactario *
36 Porta lactério *
37 Cozinha *
38 Cozinha *
39 Cozinha *
40 Cozinha *

Nota: * presenca de formiga.
Fonte: Proprio autor (2022)

As execucdes das coletas seguiram conforme a metodologia descrita por Carreceli e
Barcelos (2017), a qual consiste em iscas com uso de um papel filtro esterilizado com agucar e
mel, na qual foram distribuidas duas por setor de coleta e mantidas por 4 horas no local. Apos

esse tempo, houve a coleta das amostras.



Em seguida, com auxilio de pincas estéreis, e imediatamente individualizadas em tubos
de ensaios pequenos, no qual continham 3ml de TSB (Tystc Say Brath), caldo de cultivo para
bactérias, os tubos foram devidamente identificados e mantidos refrigerados, até serem
encaminhadas para o laboratorio de microbiologia do Centro Universitario FAG.

- Isolamento e identificacdo dos microrganismos \Gram positivo (Staphylococcus aureus)

e Gram negativo (Escherichia coli).

Os tubos de TSB, com as amostras, foram incubados na estufa a 35°C por 24/48h. As
amostras, na sequéncia foram submetidas a préatica de plaqueamento por esgotamento nos meios
de cultura, Agar Manitol e Agar Macconkey e incubadas a 37° por 24/48h. Também foi utilizado
0 meio de cultivo EC, para fins confirmatérios dos microrganismos de Escherichia coli, que
foram incubados a 45° por 48h, (FONTANA et al. 2010; PEREIRA e UENO 2008).

- Teste de suscetibilidade antimicrobiana.

As amostras de Staphylococcus aureus e Escherichia coli, foram novamente submetidas
ao caldo agar Mueller Hinton e incubadas a 37° por 18h para obtencéo da turvacdo de 0,5 da
escala de Macfarlane, para entdo iniciar-se o antibiograma.

As bactérias identificadas e isoladas foram submetidas ao antibiograma, para verificacao
do perfil de suscetibilidade bacteriana aos antibacterianos testados. O antibiograma foi
executado pelo método de difusdo em disco kirby-Bauer, utilizando Agar Mueller Hinton e
discos de antibioticos para cocos Gram-positivos e bacilos Gram-negativos, (VIEIRA, 2013;
RODOALVO, 2007; SEJAS, 2003).

Os discos de antibidticos testados para S. aureus, foram oxacilina 01pg (oxacilina) e
cefalotina 30ug (cefalotina), ja para E. coli foram testados, cefalotina 30ug (cefalotina),
ciproflaxino 05ug (ciprofloxacino) e gentamicina 10ug (gentamicina). Assim, realizou-se 0
meio de semeadura nas placas onde se fez um total de cinco estriamentos de ponta a ponta por
toda a placa, depois com auxilio de uma pinca estéril foi disposto o disco de antibidtico sobre
a placa, de acordo com o tipo de bactéria com seu respectivo antibi6tico.

As placas de Agar Mueller Hinton com os discos de antibidticos foram incubadas a 37°C
por 24 horas. Os halos foram medidos com uma régua milimétrica, sendo que a interpretacao
dos resultados foi feita de acordo com manual de antibiograma (LABORCLIN, 2019, p. 13-
15).



RESULTADOS

A pesquisa foi realizada em junho de 2022, em um hospital da cidade de Santo Antbnio
do Sudoeste do Estado do Parana. Tendo como propdsito a coleta de exemplares de formigas,
em diferentes ambientes dentro do hospital a fim de se estudar e identificar bactérias com perfil
de resisténcia a antimicrobianos.

Foram coletados um total de 40 exemplares de formigas nos seguintes ambientes dentro

do hospital, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - NOmero de amostras por setor nas coletas 1 e coleta 2

Setores de coletas NUmero de amostras
Coleta 1 Coleta 2

Area externa Enfermaria 0 3
Bercério 0 0
Centro Cirlrgico 0 0
Clinica Feminina 0 0
Clinica Masculina 0 0
Corredor Area Externa Posto de Enfermagem 2 8 0
Corredor Externa Cozinha 0 6
Corredor Principal 2 0
Covid 1 0 0
Covid 2 0 0
Covid 3 0 0
Cozinha 3 3
Enfermaria 0 0
Expurgo 1 0 0
Expurgo 2 4 0
Isolamento 0 0
Maternidade 0 0
Porta Lactario 0 4
Posto de Enfermagem 1 0 0
Posto de Enfermagem 2 1 5
Preparo EPI 0 0
Quarto 02 0 0
Quarto 01 0 0
Total 40

Fonte: Proprio autor (2022)

O estudo teve como foco encontrar um representante do grupo de bactérias Gram-
positivas e um representante do grupo das Gram-negativas. Sendo assim, respectivamente a
Staphylococcus aureus, e a Escherichia coli, que foram identificadas e isoladas, houve
crescimento de 37,5% para Gram + que totalizaram 15 amostras para S. aureus e para Gram-
no caldo E.C um crescimento de 5%, totalizando 02 amostras para E. coli, conforme os dados

apresentados nas tabelas 3 e 4 a sequir.



Tabela 3 - NUmero de microrganismo
positivo para Staphylococcus aureus

Amostra Bactéria

Staphylococcus aureus
2 +

+

6
11
15
17
26
28
29
30
32
34
36
37

38

+ + + 4+ + + 4+ + + + + o+

+

Nota: + (para microrganismo)
Fonte: Proprio autor (2022)

Tabela 4 - NOmero de microrganismo
positivo para Escherichia coli

Amostra Bactéria

Escherichia coli
28 +
32 +

Nota: + positivo para microrganismo.
Fonte: Proprio autor (2022)

Quanto ao teste de suscetibilidade antimicrobiana, foi observado no microrganismo
Staphylococcus aureus, uma resisténcia de 60% a oxacilina e 66% a cefalotina, sendo para
Escherichia coli uma resisténcia de 100% a gentamicina e ciprofloxacino e 100% de

sensibilidade a cefalotina, como mostram nas tabelas 5 e 6.



Tabela 5 - Perfil de Resisténcia de
Staphylococcus aureus

Amostra Antibiotico
Oxacilina | Cefalotina

2 R R

R R
6 R R
11 S R
15 R R
17 R R
26 S S
28 R R
29 S S
30 R R
32 R R
34 S S
36 R R
37 S S
38 R R

Nota: R - resistente, S - sensivel.
Fonte: Préprio autor (2022)

Tabela 6 - Perfil de Resisténcia de Escherichia coli

Amostra ‘ Antibidtico

Cefalotina | Gentamicina | Ciprofloxacino
28 S R R
32 S R R
Nota: S - sensivel; R - resistente
Fonte: Proprio autor (2022)

DISCUSSAO

A incidéncia de formigas nas imediaces do hospital se deram em 34,7% da area total
coletada, sendo que as mesmas ndo configuram areas de risco como, por exemplo, maternidade,
centro cirargico e enfermaria. Nesse estudo, a ocorréncia dessa porcentagem se revelou mais
em areas externas do hospital, mas também em alguns pontos internos, como mostra a tabela 2.
Sendo que na pesquisa de, Santos et al. (2009) a maior incidéncia de formigas se deu em areas

mais internas do hospital, catalogadas como areas de risco.
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Desse modo, nota-se que, o ambiente hospitalar deste estudo esta ligeiramente em
devidas condic@es de controle de proliferacédo de insetos nos setores internos deste local. Diante
disso, configura-se um ambiente - de fato - apto, devido as suas préaticas de dedetizagdo
preventiva contra insetos e pragas.

Este estudo alcancou um resultado favoravel as préaticas de controle de limpeza e higiene
do hospital, visto que os microrganismos isolados, Escherichia coli e Staphylococcus aureus,
verificou-se mais em formigas coletadas nos setores externos do hospital.

Em contrapartida aos estudos de Santos et al. (2009), os resultados para Escherichia
coli, se fez mais incidente em ambientes, como exemplo, bercario e maternidade, o que confere
uma situacdo alarmante para os pacientes ali instalados, pela razdo que esse microrganismo €
frequente em infecgdes hospitalares que acarretam em doencas no trato urinario, podendo
agravar em condigdes de risco nos casos ndo tratados.

A presenca de Staphylococcus aureus, também se registrou mais evidente em areas
externas, neste estudo, dado que, para Fontana et al. (2010), Nigreiros et al. (2015) e Souza et
al. (2018), a presenca desse microrganismo se deu em areas como: enfermaria, UTI,
ambulatério quimioterapico, entre outros, configurando, desse modo, setores de risco, o que
acarreta em problemas a saude publica, tendo em vista 0 que esse microrganismo causa em sua
atividade microbiologica.

O S. aureus, ¢ um dos mais preocupantes se tratando de infeccbes e doengas
hospitalares, devido ao seu elevado indice de resisténcia a varios antibidticos ja descritos hoje
na literatura, e ao facil contagio de pacientes e profissionais da salde. Ele é responsavel por
ocasionar doencas, que vdo desde uma simples infeccdo como exemplo, as espinhas, até
infeccdes graves, a exemplo de pneumonia, meningite, endocardite e outras (SANTOS et al.,
2007)

No que se refere ao perfil de resisténcia, 0s microrganismos isolados deste estudo,
manifestaram um percentual de resisténcia mais significativo, quanto ao perfil de sensibilidade
aos antimicrobianos, de ambos os microrganismos S. aureus e E. coli.

Dos antimicrobianos testados para Staphylococcus aureus foram usados a oxacilina e a
cefalotina. A oxacilina pertencente ao grupo das penicilinas, em seu mecanismo de agéo, elas
detém acdo de inibicdo de uma enzima de formacdo da parede celular. Logo, a cefalotina
pertencente ao grupo das cefalosporinas, séo divididas em grupos de acordo com a sua geracao,

sendo a cefalotina da 12 geragdo, e essas exercem sua acdo antimicrobiana ao se ligarem e
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inativarem as PBP (penicillin binding protein), que atuam na acéo inibitéria da sintese da parede
celular, fazendo com que a bactéria sofra lise osmética (FELICIANO, s.d; SANTANA, s.d).

Para Escherichia coli, foram submetidos ao teste de antibiograma os devidos
antibidticos, cefalotina, gentamicina e ciprofloxacino. A cefalotina, ja descrita acima,
pertencente as cefalosporinas e atuam na inibicdo da sintese da parede celular.

Os demais antibioticos como a gentamicina, pertence ao grupo dos Aminoglicosideos,
que sdo responsaveis por causar erro na leitura do DNA, impossibilitando a sintese de proteina,
devido ao fato de serem transportadas na membrana celular bacteriana onde se unem a proteinas
receptoras com uma subunidade ribossémica bacteriana e interferem com o complexo de
iniciacdo do RNA mensageiro. O ciprofloxacino pertencente ao grupo das Quilononas, séo
responsaveis por inibir o DNA-girase, 0 que impede as mensagens vitais de serem originadas
pelo cromossomo bacteriano, fazendo com que o metabolismo bacteriano seja interrompido
(SHERER et al. 2016).

Pelos dados obtidos neste estudo, verificou-se um grande percentual de resisténcia aos
antibioticos testados o que traz um quadro preocupante, se tratando da ma gestdo no uso desses
farmacos.

Menegotto & Picoli (2007), em seu estudo sobre o perfil de resisténcia dos
Staphylococcus aureus verificaram um percentual de 7,5% de resisténcia a oxacilina. Por outro
lado, neste estudo, verificou-se um percentual de 60% de resisténcia de S. aureus a oxacilina.
Ao analisar o ano de publicacdo da pesquisa, evidencia-se um grande avanco desses
microrganismos multirresistentes, o que mostra o quanto de fato é preocupante se tratando do
futuro dos farmacos e dos estudos até hoje feitos pela medicina.

J& a cefalotina testada nessa mesma espécie de bactéria, desta pesquisa, teve 66% de
resisténcia ao antimicrobiano, o que ndo é visto no estudo de Silva et al. (2022), em que seu
total de amostras de Staphylococcus aureus se mostraram sensiveis a cefalotina.

Nos antibiogramas aplicados para Escherichia coli, nesta pesquisa, o percentual de
resisténcia aos antibidticos, gentamicina e ciprofloxacino apresentaram 100% de resisténcia,
sendo que nos dados de Silva et al. (2022), o grau de eficacia do farmaco gentamicina se
mostrou satisfatorio no combate a essa bactéria. Para ciprofloxacino, a pesquisa de Diniz e
Santos (2017), apresentou um perfil de resisténcia a E. coli de 56,81%.

A cefalotina mostrou ser eficaz no combate a Escherichia coli para nosso estudo, o que
difere dos dados analisados na pesquisa de Silva et al. (2022), em que, a cefalotina foi

ineficiente sobre esse microrganismo.
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Perante os resultados analisados nesta pesquisa, observou-se a presenca de formigas
como vetores de bactérias, provando ser um fator problematico para a saude publica no que
tange as infec¢bes hospitalares. No entanto, o ambiente hospitalar- objeto deste estudo-
apresentou-se dentro das normas de higiene, limpeza e dedetizagéo preventiva, estando regular,
levando em consideracdo que 0s microrganismos resistentes encontrados por meio desta
pesquisa foram, em sua maior parte, de areas externas do hospital. Isso pode ser evidenciado,
uma vez que, as areas de risco deste hospital se apresentaram em devidas condi¢des de limpeza.

E significativo frisar quanto ao uso correto de farmacos como os antibidticos, pois como
visto neste estudo, 0s microrganismos vém se tornando progressivamente mais resistentes aos
farmacos, devido a inimeros fatores, tais como, quanto ao uso desses antimicrobianos de modo
inadequado e ou, incorreto, tanto pelos profissionais da &rea da saude e até mesmo 0s proprios
pacientes, quando ndo concluem seus tratamentos. Também as condugdes incorretas ou
frequentemente omissas, das praticas de assepsia, higiene e limpeza, dos profissionais da area,
bem como do local hospitalar.

Os avancos dessas bactérias multirresistentes, tendem somente a aumentar, passo a
passo testemunhado a crescente populacdo desses microrganismos. Em vista disso, essas
praticas feitas de modo inadequado, acabam colocando em risco todos os estudos frente a
medicina, ja que, para se ter firmacos novos, o0 processo é vagaroso, para o qual requer custos

altissimos, a sociedade e sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Tendo em vista os resultados obtidos, nota-se a capacidade desses insetos em transitar
como vetores de microrganismos gque podem vir a ocasionar doencas ao ser humano, visto que
das bactérias selecionadas para a pesquisa, apresentou-se uma maior vantagem a resisténcia
dessas bactérias aos farmacos testados. Isso retrata a questdo da importancia do uso correto dos
medicamentos e, também, do movimento de vistoria sobre os aspectos de higiene dos ambientes
hospitalares e dos profissionais atuantes nesses locais. Logo, a partir do resultado da pesquisa
nota-se um risco consideravel quanto ao aparecimento de cepas multirresistentes, o que acarreta

problemas a saude pubica.
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ANEXO A — TERMO DE COMPROMISSO DO PROFESSOR ORIENTADOR DO
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Fu, Kelen Cristiane Baratela Simm, professor (a) do Curso de Graduagdo em Ciéncias
Biologicas desta Institui¢do, declaro, para os devidos fins, estar de acordo em assumir a
orientacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso do (a) aluno (a) Mariana Raquel Simédo Scopel,
habilitacdo em licenciatura e que apresenta, como titulo provisorio: Formigas (Hymenoptera:
fomicidae) como vetores de bactérias resistentes a antibiéticos em ambiente hospitalar e

domiciliar.

Cascavel, 22 de setembro de 2022

4
Kele C. DARATEL Simm @ML‘J\J

———

Nome legivel do orientador Assinatura do orientador

Nome legivel do aluno Assinatura do aluno




ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO ALUNO ORIENTADO DO TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO.

Eu, Mariana Raquel Simdo Scopel, Carteira de identidade namero 10.341.405-9 aluno
regularmente matriculado no curso de graduagio de Ciéncias Bioldgicas da Faculdade Assis Gurgacz —
FAG, sob registro académico numero 201911082 declaro estar ciente das regras definidas pelo

colegiado do curso de Ciéncias Bioldgicas para o processo de realizagdo do trabalho de conclusio de

curso, cumprindo, assim os créditos da disciplina: Trabalho de Conclusdo de Curso.

Declaro ainda que me comprometo a cumprir rigorosamente os prazos definidos para entrega

das diversas etapas do trabalho, bem como a estar em todos os encontros previstos com o professor

orientador.

/
2 ; .
Professor orientador: KELE—N & A ATE LA 21 N

Pt

Titulo provisorio:

Formigas (Hymenoptera: fomicidae) como vetores de bactérias resistentes a antibiticos

em ambiente hospitalar e domiciliar.

Cascavel, 22 de setembro de 2022

Nome legivel do aluno Assinatura do aluno |




ANEXO C — SOLICITACAO DE COMPOSICAO DE BANCA DE DEFESA DE TCC

Eu, académico(a) Mariana Raquel Simdo Scopel, juntamente com meu professor(a)
orientador(a) Kelen Baratela Simm, docente do curso de Ciéncias Biolégicas, viemos por meio deste
solicitar a composigdo da banca de defesa publica do Trabalho de Conclusdo de curso intitulado .
Resisténcia bacteriana em bactérias veiculadas por formigas em ambiente hospitalar, com os professores

citados abaixo:

— — B ———— S — —_— - —————

Kelen Baratela Simm Orientador
= Leiza Daniele Zander Titular e
Thomas Kehrwald Fruet Titular
Juliano Karvat de Oliveira Suplente

Cascavel, J0 de 'T&Lw-mb\ﬁ de 2022

KELEN BARATELA SIMM MARIANA RAQUEL SIMAO SCOPEL
NOME DO PROFESSOR NOME DO ACADEMICO
ORIENTADOR
RG: 5524996 L-O  /SSPPR RA: 20193303

CPF: 03 . 133 . 9499 - 24 RG: |0341.40%-Q  /SSPPR




ANEXO D - ACOMPANHAMENTO DAS ORIENTACOES DE TCC

Académico: Mariana Raquel Simdo Scopel RA: 201911082

Orientador: Kelen Cristina Baratela Simm Periodo: 8°

Assinatura do

Data Atividades desenvolvidas Assinatura do aluno :
ientador
13/04/2022 20 min - orientagdo sobre projeto W %/\J

1 hr - Orientagdo via meet, - referente

LA Lt micio do experimento mm E‘&‘;J @/\'
I hr - Orientagiio na FAG — :

A encaminhamento metodologico Y Jon oren 7&&94
15 min — Orientagio WhatsApp — !

bl duvidas referente tcc y{}mm wo
/

5 min - Orientagdo WhatsApp - reserva

T de laboratério AT /@/u
13/06/2022 5 min — Orientagio WhatsApp — 5 : C@/L/
monitoramento das formigas "’QD&QYQ )}s&@iﬂ
20 min - Orientagdo WhatsApp — 4
20/06/2022 referente a libera¢do da pesquisa no @/L/
hospital Y lovona w
20 min — Orientagdo WhatsApp — )
22/06/2022 verificagdo da lista de materiais e C@/\_
aorve, Progd

reserva do Lab. Microbiologia
1h 30 min- Orientagdo na FAG -
23/06/2022 | inicio do experimento, preparacdo dos
meios de cultivo W w /.
20 min — Orientagdio WhatsApp — ’
27/0672022 | o ferente as coletas dos dias 25 e 26. Y/)MWAM
| hr — Orientacdo na FAG — referente %
2
28/06/2022 analise das formigas coletadas ‘VOQ\MM'-O
29//06/2022 | br — Orientacéo na FAG - referente ao
oxerimento s ctl | S~

30 min — Orientagdo na FAG —

30/06/2022 referente a0 experimento htlos aves )5[_@?,9 A
/

30 min — Orientacdo WhatsApp —

01/07/2022 . M <
referente ao experimento Tﬁm 4
15 min — Orientacdo WhatsApp — /
bl referente ao experiemento ‘h/\ A oA B“&FQ "
30 — Orientagdo WhatsApp — referente / [
05/07/2022 a escolha dos antimicrobianos }/)@_QMK }\;e@& 4
/

06/07/2022 1h 30 min — Orientagdo na FAG —

referente aos testes de antibiograma ’t/}n.m W !
07/07/2022 15 min — Orientagdo WhatsApp — :
referente ao TCC M w
: J

11/08/2022 15 min — Orientagdo WhatsApp —

referente TCC w \\cog.Q
16/08/2022 20 min — Orientagdo WhatsApp — ;
referente ao experimento _}’{]_QAO/V'C- (w it

20/09/2022 10 min — Orienta¢do WhatsApp —
referente a anexos tcc 'Y(b,, Qﬁw,o

22/09/2022 | 25 min - Orientagdo na FAG —
assinaturas dos anexos A e B

— — T » o A . L
- - A AN M ny PR o0 T e Tt i .__ *
SPLREEINNGA oA - TR A LN T Y

R e e . o . VARSI y
B AT AR XV — a3 S SRR S O



28/09/2022 30 min - Orientagio WhatsApp- &/
referente a introdugio e metodologia E =
do TCC W o flggxg ;
07/10/2022 S min - Orientaglio WhatsApp - ' '
referente entrega |* parte TCC MM @\/ﬁ/
10/10/2022 5 min — Orientagdo WhatsApp —
referente a devolutiva da 1* parte tcc M /L/
27/10/2022 | Thr 30 min - Orientagdo FAG - "
referente aos resultados e discussido @”L/
jLe® | N
10/11/2022 | Ihr Orientagdo na FAG — assinatura de @(/
doc. e discussio tce Mm o7
17/11/2022 | 20 min — Orientaglio WhatsApp — ®/~

referente a corregdo tce

Assinatura do Orientador:




ANEXO E — DECLARAGAO DE REVISAO ORTOGRAFICA E GRAMATICAL DO
TCC

Eu, Marlene Correia de Souza Pereira, RG 4.601.163-5, CPF

655.583.409-91, e-mail marlenesas@seed.pr.gov.br, telefone  (46)
999706773, declaro para os devidos fins que realizei a corregao ortografica e
gramatical do artigo intitulado, PERFIL DE RESISTENCIA EM BACTERIAS
VEICULADAS POR FORMIGAS EM AMBIENTE HOSPITALAR, de autoria de
Mariana Raquel Simdo Scopel, académica regularmente matriculada no

Curso de Ciéncias biolégicas — modalidade Licenciatura, do Centro

Universitario da Fundagao Assis Gurgacz.
Por ser verdade, firmo o presente documento.

Cascavel, 23 de novembro de 2022.

Mo Crontia s, o Brin 2

Marlene Correia de Souza ereira
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Nome, assinatura € carimbo do profissional revisor
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Nome e assinatura do académico
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ANEXO F - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PLAGIO

Mariana Raquel Sim#o Scopel

NOME DO ALUNO

Perfil de resisténcia em bactérias veiculadas por formigas em ambiente hospitalar

TITULO DO TRABALHO

Eu Mariana Raquel Simdo Scopel, aluna da Graduagdo de Ciéncias Bioldgicas, da Faculdade
Assis Gurgacz, declaro, para os devidos fins, que o Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado em
anexo, requisito necessario a obtengdo do grau de Bacharel ou Licenciado em Ciéncias Bioldgicas,
encontra-se plenamente em conformidade com os critérios técnicos, académicos e cientificos de
originalidade. Declaro ainda que, com excegdo das citagdes diretas e indiretas claramente indicadas e
referenciadas, este trabalho foi escrito por mim e, portanto, ndo contém plagio, fato este que pode ser
comprovado pelo relatorio do software verificador de plagio que se encontra junto a este documento.
Eu estou consciente que a utilizagdo de material de terceiros incluindo uso de parafrase sem a devida
indica¢do das fontes serd considerado plagio, e estara sujeito a processo administrativo da FAG -

Faculdade Assis Gurgacz e sangdes legais.

Cascavel, 23 de novembro de 2022
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NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR
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ANEXO G — AUTORIZACAO PARA ENCAMINHAMENTO DO TCC PARA DEFESA

Eu, Professor (a) Kelen Cristina Baratela Simm, docente do curso de Ciéncias Biologicas,
orientador do académico Mariana Raquel Simdo Scopel, na elaboragdo do Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC) intitulado: Perfil de resisténcia em bactérias veiculadas por formigas em ambiente

hospitalar, declaro estar de acordo com o envio do trabalho sob minha orientacdo para avaliagdo da

banca e defesa publica.

Cascavel, 23 de novembro de 2022

W Q : BMW S/me :

NOME DO PROFESSOR ORIENTADOR
RG: 52496 ) -0 /SSPPR
CPF: 0 24 . F 3+, % 94- 14
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As formigas sdo insetos sociais que vivem em col6nias e pertencem a ordem Hymenoptera.

Suas diversas espécies se agregam em uma Unica familia, chamada Familia Formicidae.
Existem em torno de 18.000 mil espécies no mundo, e, aproximadamente 2.000 mil espécies
no Brasil. Sdo considerados animais bem evoluidos e de facil adaptacdao a diferentes
ambientes (SANTOS et al., 2009).

Para Pereira e Ueno (2008), a incidéncia desses insetos em ambientes relacionados a saude
se da por diversos fatores. Dentre esses, pode-se citar a infraestrutura, a proximidade a
residéncias, fatores climaticos, alteragdes térmicas, as embalagens de medicamentos que
podem trazer nichos de formigas para o ambiente interno, circulacdo de grande nimero de
pessoas, além de alimentos que servem como atragao.

Para Vieira (2013), o estudo da natureza das formigas é ainda carente tratando-se de
controle da espécie, o que muitas vezes tardia o combate desses insetos nos diversos
ambientes em que se alojam, como exemplo deste estudo o ambito hospitalar. Com a
facilidade e rapidez desses insetos na locomocgao, os permite transitarem por todos os
ambientes dentro do hospitalar, o que pode vir a ser um fator preocupante, uma vez que
esses animais carregam consigo uma natureza de viverem em simbiose com outros
microrganismos, que significa, neste caso, que podem serem vetores de bactérias e essas,
por sua vez, podem apresentar perfil de resisténcia a antimicrobianos o que facilita a
contaminacao e doencas aos pacientes e as pessoas que transitam nesse local, pondo em
risco a saude publica.

Muitas bactérias sdao fundamentais para a vida na Terra e indispensaveis em determinados
seres vivos e, consequentemente, inofensivas a vida dos mesmos, havendo também o
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oposto, como as bactérias ofensivas, exemplo: as bactérias patdégenas e as que se tornam
ainda resistentes aos antibioticos. (SANTOS, 2004).

As bactérias possuem grandes capacidades de organizagdo e comunicagdo. Assim, quando
as bactérias adquirem um gene de resisténcia a determinado antibiético, elas transmitem
essas caracteristicas para as seguintes geracoes, por meio de mutacdes em seus genes, ou
também podem passar a outras bactérias vizinhas, pelo fendmeno da resisténcia transferida,
que executasse mediante aos mecanismos de transformacdo, condugdo e ou conjugagao.
Logo, as bactérias podem se tornar resistentes por uma mutacao génica, ou pela aquisicao
de um gene de outro microrganismo (VAZ, 2009).

Segundo Loureiro et al. (2016), o uso inadequado e excessivo de antibidticos por
profissionais da area da saude, e também por parte dos pacientes, tanto por ndo concluirem

a um tratamento - ou por se automedicarem - é um fator agravante na aquisicao da
resisténcia dessas bactérias, o que pdem em risco a saude dos mesmos.

Equivalente ao mencionado acima, outro fator agravante na questdao de microrganismos
multirresistentes, esta ligeiramente ligado a higiene e dedetizacdo dos ambientes
hospitalares e das praticas de assepsia feitas pelos profissionais da area da saude, como

médicos e enfermeiros. Nesse sentido, faz-se indispensavel uma fiscalizacao mais rigorosa

diante dos aspectos relacionados aos cuidados das praticas de assepsia dos profissionais de
saude, tanto quanto do ambiente hospitalar, com o intuito de escassear contaminacdes por
microrganismos patdgenos resistentes, aos humanos (SANTOS, 2004).

Consoante ao informativo da Organizacao Pan Americana da Saude — OPAS (2017), em todo

o mundo estdo aumentando cada vez mais os indices de morbidade e mortalidade,

causadas pelas bactérias antibidticos resistentes. Possivelmente, colocando toda a medicina
moderna em alerta, pois assim, havera riscos de ndo se ter eficiéncia, nem mesmo sobre as
doencas infecciosas mais simples.

De acordo com isso, a OMS estima que até 2050 a resisténcia bacteriana causara milhdes de

obitos anualmente em todo o mundo, a custos elevadissimos, (ANVISA — Agéncia Nacional

de Vigilancia, 2019). Com a crescente disseminagdo dessas bactérias e as graves doencas
causadas por elas, os tratamentos tornam-se mais lentos e, por nao responderem mais a
determinados antibioticos, a demanda por mais e diferentes remédios, elevam os custos na
economia e diminuem a qualidade de vida das pessoas. (OPAS, 2017).

Tendo em vista as formigas atuantes como vetores e disseminadoras desses micro-
organismos resistentes, o proposito deste estudo consiste em investigar a presenca de
bactérias veiculadas por formigas em um Hospital da cidade de Santo Antdnio do Sudoeste,
do estado do Parang, assim como a evidéncia do perfil de suscetibilidade antimicrobiana
nestes microrganismos.

Este trabalho reporta-se a uma pesquisa qualitativa, que teve como propdsito coletar
insetos da familia Formicidae, no ambito hospitalar para a identificacdo de bactérias
resistentes a antibidticos. As bactérias identificadas e submetidas ao teste antibiograma

foram as dos grupos, cocos gram-positivos, exemplar, Staphylococcus aureus e do grupo
dos bacilos gram-negativo, exemplar, Escherichia coli, que vivem em simbiose com esses
insetos.

O presente trabalho foi desenvolvido no periodo de 22 de junho a 08 de julho do ano de
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2022, o qual sé teve inicio apos a liberagdo por parte dos responsaveis pela direcao do
Hospital pertencente a cidade de Santo Antonio do Sudoeste — PR.

- Coleta

Foram realizados dois dias de coleta no referido hospital, denominadas coleta 1 e coleta 2,
totalizando 40 amostras, onde foram dispostas iscas nas seguintes instalacdes hospitalares,
sendo descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Numero e descricao das amostras por coleta
Amostras Setores de Coletas Coletas

Coleta 01 Coleta 02

1 Posto de Enfermagem 1 *

2 Cozinha *

3 Cozinha *

4 Cozinha *

5 Expurgo 2 *

6 Expurgo 2 *

7 Expurgo 2 *

8 Expurgo 2 *

9 Corredor area Externa *

10 Corredor area Externa Posto de Enfermagem 2 *
11 Corredor area Externa Posto de Enfermagem 2 *
12 Corredor area Externa Posto de Enfermagem 2 *
13 Corredor area Externa Posto de Enfermagem 2 *
14 Corredor area Externa Posto de Enfermagem 2 *
15 Corredor area Externa Posto de Enfermagem 2 *

16 Corredor area Externa Posto de Enfermagem 2 *
17 Corredor area Externa Posto de Enfermagem 2 *

18 Corredor Principal *
19 Corredor Principal *
20 Posto de Enfermagem 2 *

21 Posto de Enfermagem 2 *

22 Posto de Enfermagem 2 *

23 Posto de Enfermagem 2 *

24 Posto de enfermagem 2 *

25 Corredor Area Externa Enfermaria *
26 Corredor Area Externa Enfermaria *
27 Corredor Area Externa Enfermaria *
28 Area Externa Cozinha *
29 Area Externa Cozinha *
30 Area Externa Cozinha *
31 Area Externa Cozinha *
32 Area Externa Cozinha *
33 Area Externa Cozinha *
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34 Porta Lactario *

35 Porta Lactario *

36 Porta lactario *

37 Cozinha *

38 Cozinha *

39 Cozinha *

40 Cozinha *

Nota: * presenca de formiga.
Fonte: Proprio autor (2022)

As execucbes das coletas seguiram conforme a metodologia descrita por Carreceli e
Barcelos (2017), a qual consiste em iscas com uso de um papel filtro esterilizado com acucar
e mel, na qual foram distribuidas duas por setor de coleta e mantidas por 4 horas no local.
ApOs esse tempo, houve a coleta das amostras.

Em seguida, com auxilio de pincas estéreis, e imediatamente individualizadas em tubos de
ensaios pequenos, no qual continham 3ml de TSB (Tystc Say Brath), caldo de cultivo para
bactérias, os tubos foram devidamente identificados e mantidos refrigerados, até serem
encaminhadas para o laboratoério de microbiologia do Centro Universitario FAG.

- Isolamento e identificacdo dos microrganismos \Gram positivo (Staphylococcus aureus) e
Gram negativo (Escherichia coli).
Os tubos de TSB, com as amostras, foram incubados na estufa a 35°C por 24/48h. As

amostras, na sequéncia foram submetidas a pratica de plaqueamento por esgotamento nos
meios de cultura, Agar Manitol e Agar Macconkey e incubadas a 37° por 24/48h. Também
foi utilizado o meio de cultivo EC, para fins confirmatérios dos microrganismos de
Escherichia coli, que foram incubados a 45° por 48h, (FONTANA et al. 2010; PEREIRA e
UENO 2008).

- Teste de suscetibilidade antimicrobiana.

As amostras de Staphylococcus aureus e Escherichia coli, foram novamente submetidas ao
caldo de crescimento TSB e incubadas a 37° por 18h para obtencdo da turvagao de 0,5 da
escala de Macfarlane, para entdo iniciar-se o antibiograma.

As bactérias identificadas e isoladas foram submetidas ao antibiograma, para verificacdo do
perfil de suscetibilidade bacteriana aos antibacterianos testados. O antibiograma foi
executado pelo método de difusdo em disco kirby-Bauer, utilizando Agar Mueller Hinton e

discos de antibidticos para cocos Gram-positivos e bacilos Gram-negativos, (VIEIRA, 2013;
RODOALVO, 2007; SEJAS, 2003).

Os discos de antibioticos testados para S. aureus, foram oxacilina 01 e cefalotina 30, ja para
E. coli foram testados, cefalotina 30, ciproflaxino 05 e gentamicina 10. Assim, realizou-se o
meio de semeadura nas placas onde se fez um total de cinco estriamentos de ponta a ponta
por toda a placa, depois com auxilio de uma pinga estéril foi disposto o disco de antibiotico

sobre a placa, de acordo com o tipo de bactéria com seu respectivo antibiotico.

As placas de Agar Mueller Hinton com os discos de antibioticos foram incubadas a 37°C por

24 horas. Os halos foram medidos com uma régua milimétrica, sendo que a interpretacao
dos resultados foi feita de acordo com manual de antibiograma (LABORCLIN, 2019, p. 13-
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15).
A pesquisa foi realizada em junho de 2022, em um hospital da cidade de Santo Antdnio do
Sudoeste do Estado do Parana. Tendo como propésito a coleta de exemplares de formigas,
em diferentes ambientes dentro do hospital a fim de se estudar e identificar bactérias com

perfil de resisténcia a antimicrobianos.

Foram coletados um total de 40 exemplares de formigas nos seguintes ambientes dentro do
hospital: area externa, enfermaria, bercario, centro cirdrgico, clinica feminina, clinica
masculina, corredor area externa, corredor externo a cozinha, corredor principal interno,
covid 1, covid 2, covid 3, cozinha, enfermaria, expurgo 1, expurgo 2, isolamento,

maternidade, plantdo 1, lactario (porta), posto de enfermagem 1, posto de enfermagem 2,
preparo EPI, quarto 02, quarto 01, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - NUmero de amostras por setor nas coletas 1 e coleta 2
Setores de coletas NUmero de amostras
Coleta 1 Coleta 2

Area externa Enfermaria 0 3

Bercario 0 0

Centro Cirurgico 0 0

Clinica Feminina 0 0

Clinica Masculina0 0

Corredor Area Externa Posto de Enfermagem 2 8 0
Corredor Externa Cozinha 0 6

Corredor Principal 20

Covid100

Covid200

Covid300

Cozinha 33

Enfermaria 0 0

Expurgo 100

Expurgo 24 0

Isolamento 0 0

Maternidade 0 0

Porta Lactario 0 4

Posto de Enfermagem 100

Posto de Enfermagem 2 1 5

Preparo EPI 0 O

Quarto 0200

Quarto 0100

Total 40

Fonte: Proprio autor (2022)

O estudo teve como foco encontrar um representante do grupo de bactérias Gram-positivas
e um representante do grupo das Gram-negativas. Sendo assim, respectivamente a
Staphylococcus aureus, e a Escherichia coli, que foram identificadas e isoladas, houve
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crescimento de 37,5% para Gram + que totalizaram 15 amostras para S. aureus e para
Gram- no caldo E.C um crescimento de 5%, totalizando 02 amostras para E. coli, conforme
os dados apresentados nas tabelas 3 e 4 a seguir.

Tabela 3 - Numero de microrganismo positivo para Staphylococcus aureus
Amostra Bactéria

Staphylococcus aureus

2+

5+

6 +

11 +

15 +

17 +

26 +

28 +

29 +

30 +

32 +

34 +

36 +

37 +

38 +

Nota: + (para microrganismo)

Fonte: Préprio autor (2022)

Tabela 4 - NUumero de microrganismo positivo para Escherichia coli
Amostra Bactéria

Escherichia coli

28 +

32 +

Nota: + positivo para microrganismo.

Fonte: Préprio autor (2022)

Quanto ao teste de suscetibilidade antimicrobiana, foi observado no microrganismo
Staphylococcus aureus, uma resisténcia de 60% a oxacilina 01 e 66% a cefalotina 30, sendo
para Escherichia coli uma resisténcia de 100% a gentamicina 10 e ciprofloxacino 05 e 100%
de sensibilidade a cefalotina 30, como mostram nas tabelas 5 e 6.

Tabela 5 - Perfil de Resisténcia de Staphylococcus aureus
Amostra Antibiotico

Oxacilina Cefalotina

2RR

5RR

6RR
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11SR

15RR

17RR

26SS

28 RR

29SS

30RR

32RR

34SS

36 RR

37SS

38RR

Nota: R - resistente, S - sensivel.
Fonte: Proprio autor (2022)

Tabela 6 - Perfil de Resisténcia de Escherichia coli

Amostra Antibiotico

Cefalotina Gentamicina Ciprofloxacino

28SRR

32SRR

Nota: S - sensivel; R - resistente

Fonte: Préprio autor (2022)

A incidéncia de formigas nas imediacdes do hospital se deram em 33,3% da area total
coletada, sendo que as mesmas nao configuram areas de risco como, por exemplo,
maternidade, centro cirdrgico e enfermaria. Nesse estudo, a ocorréncia dessa porcentagem
se revelou mais em areas externas do hospital, mas também em alguns pontos internos,
como mostra a tabela 2. Sendo que na pesquisa de, Santos et al. (2009) a maior incidéncia
de formigas se deu em areas mais internas do hospital, catalogadas como areas de risco.
Desse modo, nota-se que, o ambiente hospitalar deste estudo esta ligeiramente em devidas
condi¢des de controle de proliferagao de insetos nos setores internos deste local. Diante
disso, configura-se um ambiente - de fato - apto, devido as suas praticas de dedetizacdo
preventiva contra insetos e pragas.

Este estudo alcancou um resultado favoravel as praticas de controle de limpeza e higiene do
hospital, visto que os microrganismos isolados, Escherichia coli e Staphylococcus aureus,
verificou-se mais em formigas coletadas nos setores externos do hospital.

Em contrapartida aos estudos de Santos et al. (2009), os resultados para Escherichia coli, se
fez mais incidente em ambientes, como exemplo, bercario e maternidade, o que confere
uma situagao alarmante para os pacientes ali instalados, pela razao que esse microrganismo
é frequente em infeccbes hospitalares que acarretam em doencas no trato urinario,
podendo agravar em condi¢Oes de risco nos casos nao tratados.

A presenca de Staphylococcus aureus, também se registrou mais evidente em areas

externas, neste estudo, dado que, para Fontana et al. (2010), Nigreiros et al. (2015) e Souza
et al. (2018), a presenca desse microrganismo se deu em areas como: enfermaria, UTI,
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ambulatério quimioterapico, entre outros, configurando, desse modo, setores de risco, o
que acarreta em problemas a saude publica, tendo em vista o que esse microrganismo
causa em sua atividade microbioldgica.

O S. aureus, é um dos mais preocupantes se tratando de infec¢des e doencas hospitalares,
devido ao seu elevado indice de resisténcia a varios antibidticos ja descritos hoje na
literatura, e ao facil contagio de pacientes e profissionais da saude. Ele é responsavel por

ocasionar doencas,_que vao desde uma simples infeccdo como exemplo, as espinhas, até

infeccdes graves, a exemplo de pneumonia, meningite, endocardite e outras (SANTOS et al.,
2007)

No que se refere ao perfil de resisténcia, os microrganismos isolados deste estudo,
manifestaram um percentual de resisténcia mais significativo, quanto ao perfil de

sensibilidade aos antimicrobianos, de ambos os microrganismos S. aureus e E. coli.
Dos antimicrobianos testados para Staphylococcus aureus foram usados a oxacilina e a

cefalotina. A oxacilina pertencente ao grupo das penicilinas, em seu mecanismo de acao,
elas detém acdo de inibicdo de uma enzima de formacdo da parede celular. Logo, a
cefalotina pertencente ao grupo das cefalosporinas, sao divididas em grupos de acordo

com a sua geracao, sendo a cefalotina da 12 geragdo, e essas exercem sua_acao
antimicrobiana ao se ligarem e inativarem as PBP (penicillin binding protein), que atuam na

acao inibitéria da sintese da parede celular, fazendo com que a bactéria sofra lise osmética
(FELICIANG, s.d; SANTANA, s.d).

Para Escherichia coli, foram submetidos ao teste de antibiograma os devidos antibiéticos,
cefalotina, gentamicina e ciprofloxacino. A cefalotina, ja descrita acima, pertencente as
cefalosporinas e atuam na inibicdo da sintese da parede celular.

Os demais antibidticos como a gentamicina, pertence ao grupo dos Aminoglicosideos, que
sdo responsaveis por causar erro na leitura do DNA, impossibilitando a sintese de proteina,
devido ao fato de serem transportadas na membrana celular bacteriana onde se unem a
proteinas receptoras com uma subunidade ribossémica bacteriana e interferem com o
complexo de iniciacdo do RNA mensageiro. O ciprofloxacino pertencente ao grupo das
Quilononas, séo responsaveis por inibir o DNA-girase, o que impede as mensagens vitais de
serem originadas pelo cromossomo bacteriano, fazendo com que o metabolismo bacteriano
seja interrompido (SHERER et al. 2016).

Pelos dados obtidos neste estudo, verificou-se um grande percentual de resisténcia aos

antibidticos testados o que traz um quadro preocupante, se tratando da ma gestdo no uso
desses farmacos.

Menegotto & Picoli (2007), em seu estudo sobre o perfil de resisténcia dos Staphylococcus
aureus verificaram um percentual de 7,5% de resisténcia a oxacilina. Por outro lado, neste
estudo, verificou-se um percentual de 60% de resisténcia de S. aureus a oxacilina. Ao
analisar o ano de publicagdo da pesquisa, evidencia-se um grande avango desses
microrganismos multirresistentes, o0 que mostra o quanto de fato é preocupante se tratando
do futuro dos farmacos e dos estudos até hoje feitos pela medicina.

Ja a cefalotina testada nessa mesma espécie de bactéria, desta pesquisa, teve 66% de
resisténcia ao antimicrobiano, o que nao é visto no estudo de Silva et al. (2022), em que seu
total de amostras de Staphylococcus aureus se mostraram sensiveis a cefalotina.
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Nos antibiogramas aplicados para Escherichia coli, nesta pesquisa, o percentual de
resisténcia aos antibidticos, gentamicina e ciprofloxacino apresentaram 100% de resisténcia,
sendo que nos dados de Silva et al. (2022), o grau de eficacia do farmaco gentamicina se
mostrou satisfatorio no combate a essa bactéria. Para ciprofloxacino, a pesquisa de Diniz e
Santos (2017), apresentou um perfil de resisténcia a E. coli de 56,81%.

A cefalotina mostrou ser eficaz no combate a Escherichia coli para nosso estudo, o que
difere dos dados analisados na pesquisa de Silva et al. (2022), em que, a cefalotina foi
ineficiente sobre esse microrganismo.

Perante os resultados analisados nesta pesquisa, observou-se a presenca de formigas como
vetores de bactérias, provando ser um fator problematico para a saude publica no que
tange as infec¢Oes hospitalares. No entanto, o ambiente hospitalar- objeto deste estudo-
apresentou-se dentro das normas de higiene, limpeza e dedetizacao preventiva, estando
regular, levando em consideracao que os microrganismos resistentes encontrados por meio

desta pesquisa foram, em sua maior parte, de areas externas do hospital. Isso pode ser
evidenciado, uma vez que, as areas de risco deste hospital se apresentaram em devidas
condigdes de limpeza.

E significativo frisar quanto ao uso correto de farmacos como os antibiéticos, pois como
visto neste estudo, os microrganismos vém se tornando progressivamente mais resistentes
aos farmacos, devido a inUmeros fatores, tais como, quanto ao uso desses antimicrobianos
de modo inadequado e ou, incorreto, tanto pelos profissionais da area da saude e até
mesmo os préprios pacientes, quando ndo concluem seus tratamentos. Também as
conducdes incorretas ou frequentemente omissas, das praticas de assepsia, higiene e
limpeza, dos profissionais da area, bem como do local hospitalar.

Os avancos dessas bactérias multirresistentes, tendem somente a aumentar, passo a passo
testemunhado a crescente populacdo desses microrganismos. Em vista disso, essas praticas
feitas de modo inadequado, acabam colocando em risco todos os estudos frente a
medicina, j& que, para se ter farmacos novos, o processo é vagaroso, para o qual requer
custos altissimos, a sociedade e sua qualidade de vida.

A incidéncia de formigas nas imedia¢cdes do hospital se deram em 33,3% da area total
coletada, sendo que as mesmas ndo configuram areas de risco como, por exemplo,
maternidade, centro cirdrgico e enfermaria. Nesse estudo, a ocorréncia dessa porcentagem
se revelou mais em areas externas do hospital, mas também em alguns pontos internos,
como mostra a tabela 2. Sendo que na pesquisa de, Santos et al. (2009) a maior incidéncia
de formigas se deu em areas mais internas do hospital, catalogadas como areas de risco.
Desse modo, nota-se que, o ambiente hospitalar deste estudo esta ligeiramente em devidas
condi¢des de controle de proliferagdao de insetos nos setores internos deste local. Diante
disso, configura-se um ambiente - de fato - apto, devido as suas praticas de dedetizacao
preventiva contra insetos e pragas.

Este estudo alcancou um resultado favoravel as praticas de controle de limpeza e higiene do
hospital, visto que os microrganismos isolados, Escherichia coli e Staphylococcus aureus,
verificou-se mais em formigas coletadas nos setores externos do hospital.

Em contrapartida aos estudos de Santos et al. (2009), os resultados para Escherichia coli, se
fez mais incidente em ambientes, como exemplo, bercario e maternidade, o que confere
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uma situacdo alarmante para os pacientes ali instalados, pela razdo que esse microrganismo
é frequente em infeccbes hospitalares que acarretam em doengas no trato urinario,
podendo agravar em condi¢Oes de risco nos casos nao tratados.

A presenca de Staphylococcus aureus, também se registrou mais evidente em areas
externas, neste estudo, dado que, para Fontana et al. (2010), Nigreiros et al. (2015) e Souza
et al. (2018), a presenca desse microrganismo se deu em areas como: enfermaria, UT],
ambulatério quimioterapico, entre outros, configurando, desse modo, setores de risco, o
que acarreta em problemas a sadde publica, tendo em vista o que esse microrganismo
causa em sua atividade microbioldgica.

O S. aureus, é um dos mais preocupantes se tratando de infec¢cbes e doengas hospitalares,
devido ao seu elevado indice de resisténcia a varios antibidticos ja descritos hoje na
literatura, e ao facil contagio de pacientes e profissionais da saude. Ele é responsavel por

ocasionar doencgas,_que vao desde uma simples infeccdo como exemplo, as espinhas, até

infeccdes graves, a exemplo de pneumonia, meningite, endocardite e outras (SANTOS et al.,
2007)

No que se refere ao perfil de resisténcia, os microrganismos isolados deste estudo,
manifestaram um percentual de resisténcia mais significativo, quanto ao perfil de

sensibilidade aos antimicrobianos, de ambos os microrganismos S. aureus e E. coli.
Dos antimicrobianos testados para Staphylococcus aureus foram usados a oxacilina e a
cefalotina. A oxacilina pertencente ao grupo das penicilinas, em seu mecanismo de acao,

elas detém acado de inibicdo de uma enzima de formacao da parede celular. Logo, a
cefalotina pertencente ao grupo das cefalosporinas, sdo divididas em grupos de acordo

com a sua geracdo, sendo a cefalotina da 12 geracdo, e essas exercem sua acao

antimicrobiana ao se ligarem e inativarem as PBP (penicillin binding protein), que atuam na
acao inibitéria da sintese da parede celular, fazendo com que a bactéria sofra lise osmotica
(FELICIANG, s.d; SANTANA, s.d).

Para Escherichia coli, foram submetidos ao teste de antibiograma os devidos antibiéticos,
cefalotina, gentamicina e ciprofloxacino. A cefalotina, ja descrita acima, pertencente as
cefalosporinas e atuam na inibicdo da sintese da parede celular.

Os demais antibidticos como a gentamicina, pertence ao grupo dos Aminoglicosideos, que

sdo responsaveis por causar erro na leitura do DNA, impossibilitando a sintese de proteina,
devido ao fato de serem transportadas na membrana celular bacteriana onde se unem a
proteinas receptoras com uma subunidade ribossémica bacteriana e interferem com o
complexo de iniciagdo do RNA mensageiro. O ciprofloxacino pertencente ao grupo das
Quilononas, sdo responsaveis por inibir o DNA-girase, o que impede as mensagens vitais de
serem originadas pelo cromossomo bacteriano, fazendo com que o metabolismo bacteriano
seja interrompido (SHERER et al. 2016).

Pelos dados obtidos neste estudo, verificou-se um grande percentual de resisténcia aos

antibidticos testados o que traz um quadro preocupante, se tratando da ma gestdao no uso

desses farmacos.

Menegotto & Picoli (2007), em seu estudo sobre o perfil de resisténcia dos Staphylococcus
aureus verificaram um percentual de 7,5% de resisténcia a oxacilina. Por outro lado, neste
estudo, verificou-se um percentual de 60% de resisténcia de S. aureus a oxacilina. Ao
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analisar o ano de publicacdo da pesquisa, evidencia-se um grande avango desses
microrganismos multirresistentes, o que mostra o quanto de fato é preocupante se tratando
do futuro dos farmacos e dos estudos até hoje feitos pela medicina.

J& a cefalotina testada nessa mesma espécie de bactéria, desta pesquisa, teve 66% de
resisténcia ao antimicrobiano, o que nao é visto no estudo de Silva et al. (2022), em que seu
total de amostras de Staphylococcus aureus se mostraram sensiveis a cefalotina.

Nos antibiogramas aplicados para Escherichia coli, nesta pesquisa, o percentual de
resisténcia aos antibiodticos, gentamicina e ciprofloxacino apresentaram 100% de resisténcia,
sendo que nos dados de Silva et al. (2022), o grau de eficacia do farmaco gentamicina se
mostrou satisfatério no combate a essa bactéria. Para ciprofloxacino, a pesquisa de Diniz e
Santos (2017), apresentou um perfil de resisténcia a E. coli de 56,81%.

A cefalotina mostrou ser eficaz no combate a Escherichia coli para nosso estudo, o que
difere dos dados analisados na pesquisa de Silva et al. (2022), em que, a cefalotina foi
ineficiente sobre esse microrganismo.

Perante os resultados analisados nesta pesquisa, observou-se a presenca de formigas como
vetores de bactérias, provando ser um fator problematico para a saude publica no que
tange as infeccOes hospitalares. No entanto, o ambiente hospitalar- objeto deste estudo-
apresentou-se dentro das normas de higiene, limpeza e dedetizacao preventiva, estando
regular, levando em consideracdo que os microrganismos resistentes encontrados por meio
desta pesquisa foram, em sua maior parte, de areas externas do hospital. Isso pode ser

evidenciado, uma vez que, as areas de risco deste hospital se apresentaram em devidas
condigdes de limpeza.

E significativo frisar quanto ao uso correto de farmacos como os antibiéticos, pois como
visto neste estudo, os microrganismos vém se tornando progressivamente mais resistentes
aos farmacos, devido a inuUmeros fatores, tais como, quanto ao uso desses antimicrobianos
de modo inadequado e ou, incorreto, tanto pelos profissionais da area da salude e até
mesmo os proprios pacientes, quando ndo concluem seus tratamentos. Também as
conducdes incorretas ou frequentemente omissas, das praticas de assepsia, higiene e
limpeza, dos profissionais da area, bem como do local hospitalar.

Os avancos dessas bactérias multirresistentes, tendem somente a aumentar, passo a passo
testemunhado a crescente populacdo desses microrganismos. Em vista disso, essas praticas
feitas de modo inadequado, acabam colocando em risco todos os estudos frente a
medicina, ja que, para se ter farmacos novos, o processo € vagaroso, para o qual requer
custos altissimos, a sociedade e sua qualidade de vida.

Tendo em vista os resultados obtidos, nota-se a capacidade desses insetos em transitar
como vetores de microrganismos que podem vir a ocasionar doencgas ao ser humano, visto
que das bactérias selecionadas para a pesquisa, apresentou-se uma maior vantagem a
resisténcia dessas bactérias aos farmacos testados. Isso retrata a questdo da importancia do
uso correto dos medicamentos e, também, do movimento de vistoria sobre os aspectos de

higiene dos ambientes hospitalares e dos profissionais atuantes nesses locais. Logo, a partir
do resultado da pesquisa nota-se um risco consideravel quanto ao aparecimento de cepas
multirresistentes, o que acarreta problemas a saude pubica.
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