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RESUMO 
Os hospitais são locais propícios para a instalação e proliferação de insetos, especialmente formigas. A 
associação entre formigas e microrganismos vem sendo estudada por décadas, no entanto, ainda se faz 
necessário elucidar o papel das formigas no transporte dos fungos, e consequentemente, no 
desenvolvimento de infecções fúngicas no ambiente hospitalar. Assim, o presente estudo tem como intuito 
analisar a microbiota fúngica associada a formigas em duas instituições hospitalares. Trata-se de um estudo 
descritivo e transversal, no qual as capturas das formigas foram realizadas no período vespertino e noturno 
nos dois hospitais participantes. Em um terço das coletas, as armadilhas foram deixadas por 3 h do período 
diurno enquanto nos dois terços restantes essas permaneceram por 12 h do período noturno. Totalizaram-
se 54 tubos de ensaio utilizados, dos quais 36 foram utilizados para coleta de formigas e 18 destinados ao 
controle de ambiente. Os fungos isolados foram identificados quanto às características macroscópicas e 
microscópicas. Foram identificados  Aspergillus spp., Mucor spp., Cladosporium spp. e leveduras 
associadas às formigas das espécies Paratrechina longicornis e Tapinoma melanocephalum. O isolamento, 
a identificação e a caracterização de fungos em ambientes hospitalares é uma tarefa fundamental, dado o 
potencial patogênico de algumas espécies. A presença de Aspergillus spp., Cladosporium spp. e Mucor spp. 
confere risco aos pacientes, especialmente imunossuprimidos, e apoiam a necessidade de desenvolver e 
aprimorar protocolos de segurança mais rigorosos, que reduzam substancialmente a morbimortalidade dos 
pacientes e os altos custos hospitalares.  
Palavras-Chave: infecção hospitalar; saúde pública; fungos; insetos vetores; formigas. 
. 

 
ABSTRACT 

Hospitals are conducive to harbor and proliferate insects, particularly ants. The symbiotic association 
between ants and microorganisms has been studied for decades. However, the role of such association on 
the dissemination of diseases in a hospital facility is still unclear. Thus, the present study aims to analyze the 
fungal microbiota associated with ants in two hospital institutions. This is a descriptive and cross-sectional 
study, in which ants were trapped in the afternoon and at night in both hospitals. In one third of the 
collections, the traps were left for 3 hours of the daytime while in the remaining two thirds they remained for 
12 hours in overnight. A total of 54 test tubes were used. Isolated fungi were identified for macroscopic and 
microscopic characteristics. Aspergillus spp., Mucor spp., Cladosporium spp. and no identified yeasts were 
isolated from Paratrechina longicornis and Tapinoma melanocephalum ants. Member of those genus are 
potential pathogens and isolation, identification, and characterization of fungi in hospital facilities may be of 
importance for decreasing nosocomial infections. 
Key Words: cross infection; public health; fungi; insect vectors; ants. 
 

 
INTRODUÇÃO 

A espécie humana interage com 
insetos em ambientes naturais, domiciliares e 
hospitalares (1,2). Devido à grande oferta de 
alimento e abrigo nas edificações humanas 

estes insetos tendem a buscar estes 
ambientes para estabelecer suas colônias. 
Algumas espécies de insetos estão 
adaptados à vida urbana e, portanto, são 
encontrados com frequência em cidades (3). 
Dentre estes invertebrados, a família 
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Formicidae destaca-se devido a sua 
frequência, tendo cerca de 50 espécies 
conhecidas por habitarem o meio urbano (1-
3). 

 Formigas podem ser 
consideradas como relevantes vetores 
mecânicos de microrganismos como fungos 
e bactérias, visto que estão em contato direto 
com inúmeras superfícies contaminadas (4). 

Tendo em vista que estes artrópodes 
percorrem diariamente, durante seu 
forrageio, distâncias consideravelmente 
grandes (levando em consideração seu 
tamanho corpóreo), a transmissão de 
patógenos entre ambientes e indivíduos 
tende a ser facilitada (1,2; 5-8).  

Considera-se que o maior dano que 
as formigas acarretam é quando se verifica 
sua presença no ambiente hospitalar (9). 
Essa associação vem sendo estudada por 
décadas na Inglaterra e na Alemanha, e no 
Brasil as investigações com as formigas 
iniciaram-se nos anos de 1990 e continuam 
atualmente (10,11). Portanto, as formigas 
nem sempre foram vistas pela população 
como insetos nocivos, como são pulgas, 
moscas e mosquitos. Na verdade, elas 
costumam ser mais consideradas um 
incômodo do que como um vetor mecânico 
importante (8). 

Porém, como diversos estudos têm 
delineado, a presença de formigas em 
ambientes hospitalares representa um grave 
problema de saúde pública, visto que várias 
espécies atuam como vetores para 
microrganismos patogênicos. Desta feita, é 
importante expandir nosso conhecimento 
sobre o potencial das formigas no papel de 
vetor de patógenos, visando o 
desenvolvimento de medidas para reduzir a 
prevalência de infecções hospitalares, 
diminuir a mortalidade e otimizar orçamentos 
de saúde (5-7; 12-14) .   

O papel desses insetos no transporte 
e na disseminação de agentes bacterianos já 
é bem definido (1). Entretanto, ainda se faz 
necessário elucidar o papel das formigas no 
transporte dos fungos, e consequentemente, 
no desenvolvimento de infecções fúngicas no 
ambiente hospitalar. Assim, o presente 
estudo tem como intuito analisar a microbiota 
fúngica associada a formigas em duas 
instituições hospitalares, sendo uma pública 
e outra privada. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo e 
transversal, realizado em dois hospitais da 
cidade de Anápolis-GO, sendo um público 
(hospital A) e um privado (hospital B). As 
capturas de formigas foram realizadas no 
período vespertino e noturno nos dois 
hospitais participantes. O tempo de obtenção 
da amostra compreendeu um período de 7 
meses, de dezembro de 2018 a junho de 
2019. Foram definidos como setores de 
coleta: Enfermaria (ENF), Unidade de 
Terapia Intensiva (UTI) e Serviço de Nutrição 
(NUT). Ao longo do estudo, foram coletadas 
18 amostras, 3 em cada área citada.  

A pesquisa foi dividida em três fases: 
1) Preparação do material, montagem de 
armadilhas e coleta de formigas; 2) 
Incubação de formigas em caldo e 
semeadura em ágar; e 3) Identificação dos 
fungos.  

A preparação de material, cultura e 
análise de resultados foram desenvolvidas 
no Laboratório de Microbiologia da 
UniEVANGÉLICA. 

 
Preparo do material 

As armadilhas foram montadas 
utilizando dois tubos de ensaio contendo 
1mL de mel  autoclavado e papéis 
identificados no chão, para atrair as formigas 
e facilitar a identificação e um terceiro tubo 
de ensaio com 1 mL de mel autoclavado 
apoiado em um béquer, contido em uma 
placa de Petri com água, de forma a impedir 
a entrada de insetos atuando como controle 
negativo.  

Em um terço das coletas, as 
armadilhas foram deixadas por 3h do período 
diurno nos hospitais enquanto nos dois 
terços restantes essas permaneceram por 
12h do período noturno. Portanto, 
totalizaram-se 54 tubos de ensaio utilizados, 
dos quais 36 foram experimentais e 18 
destinados ao controle.  

Em seguida, os tubos de ensaio 
foram fechados, acondicionados e 
transportados ao Laboratório de 
Microbiologia da UniEVANGÉLICA. Em todos 
os tubos foi adicionado 9mL de caldo Brain 
Heart Infusion (BHI) previamente esterilizado. 
A incubação ocorreu em temperatura de 35 
˚C por 48 horas. Após esse processo, fez-se 
a semeadura em placas contendo Ágar 
Batata e Ágar Sabouraud.  
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Os fungos isolados foram 
identificados quanto às características 
macroscópicas e microscópicas, 
primeiramente classificados entre leveduras 
ou filamentoso. Os resultados foram 
tabulados e comparados utilizando 
ferramentas de estatística descritiva simples. 
 
RESULTADOS 

Dezoito coletas de mirmecofauna 
intra-hospitalar foram realizadas em três 
locais diferentes de ambos hospitais (UTI, 
ENF e NUT) com o objetivo de identificar a 
microbiota fúngica associada. Foi possível 
capturar formigas em 6 dos 36 tubos 

utilizados no hospital A e destes, houve 
crescimento fúngico em 4 tubos. No hospital 
B também foi possível capturar formigas em 
6 dos 36 tubos experimentais e em apenas 1 
tubo houve crescimento fúngico. Os 
resultados das coletas estão resumidos na 
Tabela 1. As formigas capturadas foram 
identificadas como das espécies 
Paratrechina longicornis (Latreille, 1802) e 
Tapinoma melanocephalum (Fabricius, 
1793).  

Dentre os fungos associados às 
formigas, foi possível identificar 7 espécies 
diferentes de fungos filamentosos e 1 fungo 
leveduriforme. 

 
Tabela 1.  Distribuição por setor de coleta, dos fungos isolados das formigas coletadas nos Hospitais A e B, 
no período de dezembro de 2018 a junho de 2019. 

Hospital Setor Fungos n tubos com 
formigas Espécies das formigas 

 

 

 

 

 

 

A 

 
 

S-UTI 

 
Aspergillus sp 

Mucor sp. 

Cladosporium sp. 

Levedura 

Hifas cenocíticas 

 

 

 

4 

 

 

 

Paratrechina longicornis 

 ENF Nenhum fungo isolado 0 Nenhuma formiga 
identificada  

  

 

NUT 

 

 

Nenhum fungo isolado 

 

 

2 

 

 

 

Paratrechina longicornis / 
Tapinoma melanocephalum  

       

 

UTI 

 

 

Nenhum fungo isolado 

 

 

1 

 

 

Paratrechina longicornis 

 

 

B 

 
 

ENF 

 
 

Aspergillus sp 

Mucor sp. 

 
 

1 

 

 

Tapinoma melanocephalum 

  

NUT 

 

Nenhum fungo isolado 

 

4 

 

Paratrechina longicornis / 
Tapinoma melanocephalum  

                    
Legenda: S-UTI: Unidade Semi-Intensiva; ENF: Enfermaria; NUT: Serviço de Nutrição; UTI: Unidade de Terapia 
Intensiva. 

 

DISCUSSÃO 

Nas últimas duas décadas houve 
aumento global das infecções fúngicas 

nosocomiais devido ao avanço em terapias 
médicas e cirúrgicas cada vez mais eficazes, 
mas também mais agressivas. Com o 
espectro limitado dos antifúngicos mais 
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comumente empregados na prática médica, 
as infecções por esses agentes representam 
um potencial problema no cenário de 
controle de infecções intra-hospitalares. 
Infere-se que estão associadas à alta 
morbidade e mortalidade, em parte devido à 
dificuldade em diagnosticar precocemente, 
resultando em atraso no início do tratamento 
adequado. A taxa de mortalidade das 
infecções por fungos filamentosos chega a 
43% em alguns estudos (15,16).  

Apesar da propagação de fungos 
oportunistas ocorrer predominantemente pelo 
ar, estudos têm abordado os papéis 
específicos das formigas como portadoras de 
microrganismos causadores de doenças em 
ambiente hospitalar (17,18). Segundo Aquino 
et al. (2013), 40% das formigas estavam 
contaminadas com fungos e pelo menos dez 
espécies diferentes estavam associados a T. 
melanocephalum, P. longicornis e P. 
megacephala (19). 

Quanto à diversidade de formigas 
capturadas durante o monitoramento 
passivo, foram encontradas 2 espécies, 
sendo elas Paratrechina longicornis (Latreille, 
1802) e Tapinoma melanocephalum 
(Fabricius, 1793). Tais indivíduos são 
conhecidos por habitar ambientes 
domésticos e hospitalares, sua capacidade 
de transportar microrganismos como 
bactérias e fungos os tornam potenciais 
vetores de doenças (20). Os indivíduos da 
espécie Tapinoma melanocephalum 
costumam fazer moradas em pequenas 
fendas, o que facilita o estabelecimento de 
colônias em edificações; quanto aos 
indivíduos de Paratrechina longicornis são 
conhecidos por percorrerem distâncias 
consideráveis durante o forrageio em busca 
de alimento,  (21,22).  

Em um estudo realizado na cidade de 
Taubaté, São Paulo, foram isoladas 14 
espécies fúngicas, sendo que Aspergillus 
spp. e Cladosporium spp. apresentaram 
maior frequência absoluta. Também foram 
isolados: Epidermophyton spp., Trichophyton 
spp., Aureobasidium spp., Wangiella spp., 
Conidiobolus spp., Fonsecaea spp. e Monilia 
sitophita. Quanto aos fungos leveduriformes, 
apenas uma cepa de Candida tropicalis foi 
descrita naquele estudo (23). Na revisão de 
literatura de Andrade et al. (2015) os fungos 
prevalentes em UTI e Centro Cirúrgico 
pertenciam aos gêneros Aspergillus, 

Fusarium, Penicillium, Cladosporium e 
Curvularia (24). 

Por sua vez, um levantamento de 
fungos em hospitais do Nordeste do Brasil 
revelou que 46% dos isolados pertenciam ao 
gênero Aspergillus spp., 18,5% dos isolados 
pertenciam ao gênero Penicillium spp. e 7% 
ao gênero Cladosporium spp. (25). 

Com resultados concordantes, no 
presente estudo fungos do gênero 
Aspergillus spp. foram encontrados nos dois 
hospitais participantes em 4 dos 36 tubos 
utilizados para coleta neste hospital (11%). 
Fungos como Mucor spp., Cladosporium spp. 
e leveduras foram identificados em uma 
amostra (2%). A variabilidade limitada de 
fungos encontradas pode ser atribuída ao 
tamanho da amostra utilizada e ao tempo de 
cultivo em tubos para enriquecimento das 
amostras ter sido de apenas 48 horas, 
limitando o isolamento de fungos fastidiosos. 
Entretanto, o achado de fungos com 
potencial patogênico sendo carreados entre 
pacientes de UTI, isto é, geralmente 
debilitados com provável imunossupressão é 
extremamente importante para o 
norteamento de condutas higiênicas de 
controle de insetos no ambiente intra-
hospitalar. Além disso, o estudo realizado é 
inédito no que diz respeito ao conhecimento 
da microbiota fúngica hospitalar, veiculada 
por formigas, neste município e para o 
estado de Goiás.  

Fungos dos gêneros Alternaria, 
Cladosporium, Fusarium and Penicillium 
estão envolvidos em alergias, infecções de 
ouvido, urina, unha, olhos, micotoxicose e 
fungemia. Por sua vez, a murcomicose é 
uma infecção oportunista altamente invasiva 
e rara, causada por membros da ordem 
Mucorales (19;26-27). No presente estudo, 
isolados fúngicos pertencentes a esta ordem, 
como Mucor sp., foram recuperados de 
amostras presentes em UTI. 

A ocorrência de Aspergillus em 
unidades hospitalares é uma ameaça a 
pacientes imunossuprimidos (19). A 
aspergilose invasiva é a infecção por fungos 
filamentosos mais comum nesses pacientes, 
especialmente em transplantes de células 
tronco hematopoiético e neoplasias 
hematológicas (16). Em uma série de 1.209 
casos de aspergilose oriundos de 24 centros 
médicos, observou-se que 62% dos 
pacientes com infecção por Aspergillus 
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evoluíram para óbito aos três meses de 
cultura (16,28). 

Quanto ao Cladosporium spp., um 
dos fungos mais cosmopolitas e de maior 
concentração na atmosfera, são 
regularmente encontrados como 
contaminantes e agentes de deterioração 
nos alimentos ou produtos industriais, 
podendo ser isolados a partir de uma vasta 
gama de substratos, tais como terra, pedra, 
tijolos bem como têxteis, papel e couro, além 
de ser associado com queixas asmáticas 
(29,30). Fungos pertencentes a esse gênero 
têm a propriedade de digerir as proteínas da 
epiderme, causando lesões de pele, desde 
pequenas manchas avermelhadas até 
severas erupções que podem atuar como 
porta de entrada para a disseminação, 
podendo comprometer parcial ou totalmente 
alguns órgãos (30,31). 

O espectro de doenças com as quais 
estão associados incluem desde infecções 
superficiais de pele e tecidos moles até 
sepse disseminada, com elevada 
mortalidade (32). 

As leveduras isoladas não puderam 
ser identificadas com os métodos disponíveis 
no nosso laboratório. Foi possível excluir as 
espécies Candida albicans, C. tropicalis e C. 
glabrata através da análise morfológica 
macro e microscópica do isolado 
comparativamente às colônias destas 
espécies disponíveis na coleção do 
laboratório. Além disso, a levedura não 
apresentava tubo germinativo em plasma de 
coelho após 2, 4 ou 8 horas de incubação e 
não cresceu em Chromoagar.  

 
CONCLUSÃO 

Os resultados mostram que as 
formigas capturadas apresentam potencial 
para atuação como vetores mecânicos de 
fungos. Esses insetos sociais podem 
estabelecer-se em todo o edifício do hospital, 
inclusive em unidades de terapia intensiva e 
centros hematológicos, áreas ocupadas por 
pacientes imunossuprimidos. Desse modo, o 
isolamento, a identificação e a caracterização 
de fungos em ambientes hospitalares é uma 
tarefa fundamental, pois a maioria desses 
agentes tem potencial patogênico, 
especialmente entre pacientes 
imunossuprimidos. Embora o presente 
estudo tenha se limitado a identificar apenas 
o gênero fúngico isolado, a presença de 
Aspergillus spp., Cladosporium spp. e Mucor 
spp. chama a atenção para o potencial risco 
aos pacientes e apoiam a necessidade de 
desenvolver e aprimorar protocolos de 
biossegurança mais rigorosos, que reduzam 
substancialmente a morbimortalidade dos 
pacientes e os altos custos hospitalares. 
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