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RESUMO

No	período	de	outubro	de	2000	a	março	de	2001,	foram	coletadas	144	amostras	de	poeira,	por	
aspiração	mecânica,	em	seis	 setores	de	dois	hospitais	da	cidade	do	Rio	de	Janeiro:	 recepção,	
enfermaria,	 laboratório,	 cozinha,	CTI	e	 centro	cirúrgico.	Foram	encontrados	402	artrópodes,	
sendo	209	(52,0	%)	no	hospital	A	(HA)	e	193	(48,0	%)	no	hospital	B	(HB).	Do	total,	349	(86,8	%)	
pertenciam	à	Ordem	Hymenoptera	(Fornicidae);	20	(5,0	%),	à	Díptera	(Culicidae);	14	(3,5	%),	à	
Coleóptera;	5	(1,2%),	à	Araneida	(Falsidae);	4	(1,0	%),	à	Zoraptera;	3	(0,8	%),	à	Acari	(Acaridae);	3	
(0,8	%),	à	Díptera	(Drosophilidae	e	Sarcophagidae);	3	(0,8	%)	eram	larvas	de	Coleoptera	e	1	(0,3	%)	
pertencia	à	Ordem	Hemíptera	(Pentatomidae).	Na	cozinha,	o	setor	mais	infestado,	foram	coletados	
175	(43,5	%)	artrópodes,	86	(21,4	%)	na	recepção,	53	(13,2	%)	no	CTI,	47	(11,7	%)	no	laboratório	
e	41	(10,2	%)	na	enfermaria.	Formiga	foi	o	artrópode	dominante.	Observou-se	elevada	similaridade	
entre a fauna encontrada nos hospitais, sem haver diferença significativa entre o número de 
artrópodes.	Cada	setor	do	hospital	parece	gerar	diferentes	pontos	de	atração	e	colonização	pelos	
artrópodes,	alguns	dos	quais	podem	servir	como	indicadores	de	qualidade	no	ambiente	hospitalar.	
A	presença	de	larvas	de	coleópteros,	zorápteros,	hemípteros,	Culex quinquefasciatus e	de	formigas	
Ectatomma quadridens e	Tetramorium sp.	no	ambiente	hospitalar	foi,	pela	primeira	vez,	relatada.
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INTRODUÇÃO

A	presença	de	artrópodes	em	hospitais	foi	inicialmente	demonstrada	por	
Beatson	(1972)	e	por	Edwards	&	Backer	(1972)	na	Inglaterra;	por	Shenone	et	al.	
(1973)	no	Chile	e	por	Fowler	et	al.	(1993)	no	Brasil.

Apesar	de	os	hospitais	se	localizarem	em	ambiente	antrópico	e	de	atraírem	
para	o	seu	interior	artrópodes	que	colonizam	as	redondezas	(Beatson,	1972;	Fowler	
et	 al.,	 1993;	Bueno	&	Campos	Farinha,	1998),	 as	 características	 inerentes	ao	
ambiente	hospitalar	induzem	a	diferença	entre	os	presentes	no	ambiente	externo	e	
aqueles	intra-hospitalares,	principalmente	no	que	tange	à	capacidade	de	veiculação	
de	bactérias	patogênicas	resistentes	aos	antimicrobianos	(Fotedar	et	al.,	1991,	1992;	
Ipinza–Reagla	et	al.,	1981;	Sramová	et	al.,	1991).	Assim,	o	hospital	 representa	
importante	papel	dentro	de	um	contexto	 sanitário,	uma	vez	que	constitui	um	
ambiente	rico	em	material	e	lixo	orgânico,	que	serve	de	fonte	de	alimento	para	várias	
espécies	de	artrópodes	(Beatson,	1972).

Os	artrópodes	penetram	nos	hospitais	através	de	janelas,	portas,	vestes,	
calçados	e	superfícies	corpóreas,	 sistema	de	saneamento,	alimentos	e	carrinhos	
de	transporte,	(Blythe	et	al.,	1975;	Fowler	et	al.,	1995a,	b).	A	falta	de	conservação	
e	manutenção	das	estruturas	hospitalares	também	favorece	sua	entrada	(Beatson,	
1972;	Daniel	et	al.,	1992;	Nagakura	et	al.,	1998),	 já	 tendo	sido	encontrados	em	
todas	as	dependências	dos	hospitais	(Beatson,	1972;	Sramová	et	al.,	1991;	Fowler	
et	al.,	1993,	1995b).	Em	laboratórios	de	análises	clínicas	eles	podem	contaminar	o	
ambiente	e	o	material	para	diagnóstico	(Fowler	et	al.,	1995b;	Gazêta	et	al.,	2000;	
Ezequiel	et	 al.,	2001).	Moscas	podem	colocar	ovos	em	superfícies	de	 feridas,	
cirúrgicas	ou	não,	principalmente	em	pacientes	politraumatizados	que	apresentem	
consciência	comprometida	ou	que	exalem	odores	de	decomposição	 (Smith	&	
Clevenger,	1986;	Daniel	et	al.,	1994;	Uni	et	al.,	1999).

Paradoxalmente,	algumas	espécies	de	formigas	são	atraídas	por	material	
esterilizado	com	substâncias	químicas	(Anon,	1974;	Bueno	&	Fowler,	1994;	Fowler	
et	al.,	1993,	1995b),	podendo,	assim,	servirem	como	indicador	de	higiene.	

O	controle	de	artrópodes	depende	essencialmente	do	conhecimento	sobre	
sua	etologia	e	biologia,	principalmente	acerca	da	capacidade	de	adaptação	aos	
hábitos	humanos	(Fowler	et	al.,1993).

Apesar	de	os	artrópodes	não	serem	considerados	a	principal	 fonte	de	
infecção	hospitalar,	 são	 semelhantes	 a	qualquer	outro	 importante	veículo	de	
transmissão	de	bioagentes	 (Fowler	et	al.,	1993).	Assim,	pacientes	 internados	e	
sujeitos	a	mudanças	adicionais,	como	uma	associação	bacteriana,	podem	 ter	o	
prognóstico	alterado	com	aumento	do	risco	de	letalidade.	Conseqüentemente,	isso	
aumenta	a	taxa	de	ocupação	hospitalar,	eleva	o	custo	do	tratamento	e	diminui	as	
horas	produtivas	do	paciente	(Ipinza-Regla	et	al.,	1981;	Fowler	et	al.,	1995b).	Este	
fato	é	agravado	especialmente	em	pacientes	imunodeprimidos.	Embora	no	Brasil	
sejam	freqüentes	os	casos	de	 infecção	hospitalar,	poucos	 trabalhos	analisaram	a	
presença	de	artrópodes	no	ambiente	de	nossos	hospitais.
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O	objetivo	deste	trabalho	foi	analisar	a	fauna	de	artrópodes	em	ambiente	
hospitalar	no	município	do	Rio	de	Janeiro,	visto	que,	no	estado	do	Rio	de	Janeiro,	
não	existem	estudos	anteriores	sobre	o	tema.

MATERIAL	E	MÉTODOS

Entre	outubro	de	2000	e	março	de	2001	foram	colhidas	144	amostras	de	
poeira	em	seis	setores	(recepção,	enfermaria,	laboratório,	cozinha,	centro	cirúrgico	
e	centro	de	tratamento	intensivo	-	CTI)	de	dois	hospitais	do	município	do	Rio	de	
Janeiro:	HA	localizado	na	zona	norte	e	HB,	na	zona	oeste.

A	 técnica	de	 coleta	 foi	 a	 aspiração	por	 esgotamento	com	auxílio	de	
aspirador	de	pó	de	uso	doméstico,	em	áreas	expostas	e	não	expostas	da	superfície	
do	solo,	(Feldman-Muhsam	et	al.,	1985;	Harving	et	al.,	1990;	Sporik	et	al.,	1998),	
no	período	da	manhã	antes	da	limpeza	de	cada	setor.

Após a coleta, o filtro de papel era retirado e dobrado a partir da borda, 
lacrado com fita adesiva e colocado dentro de um saco plástico transparente, que, 
depois de fechado, recebia a identificação do setor. Após esse procedimento, o 
material	era	 transportado	para	o	Laboratório	de	 Ixodides,	do	Departamento	de	
Entomologia	do	Instituto	Oswaldo	Cruz	-	FIOCRUZ.

No	laboratório,	era	observada	a	superfície	interna	do	saco	plástico	para	
verificar a presença de artrópodes, com auxílio de um microscópio estereoscópico. 
Em seguida, retirava-se o filtro de papel que era observado na sua superfície externa. 
O filtro de papel era então aberto, colocando-se seu conteúdo dentro de uma placa de 
Petri, com a ajuda de um pincel. A parte interna do filtro de papel era inspecionada, 
na	busca	de	 algum	espécime	 retido.	Examinado	o	material,	 os	 espécimes	de	
artrópodes encontrados eram retirados com estilete e fixados em alcool 70o	GL.	Os	
mosquitos	e	baratas	foram	colocados	em	frascos	com	naftalina.

As	formigas	foram	encaminhadas	ao	Laboratório	de	Mirmecologia	do	
Departamento	de	Biologia	Animal	do	Instituto	de	Biologia	(IB)	da	Universidade	
Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ) e identificadas segundo a chave de 
Bolton	(1994).	

Ácaros e baratas foram identificados no Laboratório de Ixodides, segundo 
as	chaves	de	Krantz	(1978),	Flechtmann	(1986);	Fain	et	al.	(1990),	para	ácaros,	e	
OGG	et	al.	(2001)	para	baratas.

Os	mosquitos	e	demais	artrópodes	foram	encaminhados	ao	Laborátorio	
de	Diptera,	Departamento	de	Entomologia	do	Instituto	Oswaldo	Cruz-FIOCRUZ,	
onde foram identificados pelo Dr. Rubens Pinto de Mello e Jerônimo Augusto 
Fonseca	Alencar,	conforme	a	chave	de	Consoli	&	Lourenço-de-Oliveira	(1994),	
para	mosquitos,	e	de	Borror	et	al.	(1992)	para	os	demais	artrópodes.

O	teste	de	FISHER	(Pimentel	Gomes,	1987)	foi	usado	para	avaliar	se	os	
dois	hospitais	eram	estatisticamente	diferentes	quanto	à	presença	de	artrópodes.

O coeficiente de similaridade (CS) (Siegel, 1975) avaliou a semelhança da 
composição	das	faunas	encontradas	nos	hospitais	estudados.
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O coeficiente de prevalência (CP) (Margolis et al., 1982) foi utilizado para 
identificar a endemicidade dos artrópodes nos hospitais analisados.

O	índice	de	abundância	ou	densidade	relativa	(IA)	(Margolis	et	al.,	1982)	
permitiu	analisar	a	distribuição	de	todas	as	espécies	na	área	estudada,	considerando-
se	os	dois	hospitais	no	seu	todo	ou	cada	setor.

A	 intensidade	 média	 de	 infestação	 (IM)	 (Margolis	 et	 al.,	 1982)	 foi	
utilizada	para	caracterizar	a	distribuição	dos	artrópodes	entre	os	setores	positivos	
dos	hospitais.

O	 coeficiente	 de	 dominância (CD)	 (Morales	 &	 Morales,	 1987)	 foi	
utilizado para identificar a predominância de uma espécie em relação a todas as 
outras		encontradas.

RESULTADOS

Os	seguintes	artrópodes	foram	encontrados	neste	trabalho:	

Insecta

Zoraptera	(adultos);	Coleoptera	(larvas	e	adultos);	Himenoptera	(adultos);	
Formicidae:	Pheidole	 (Smith,	 1874),	Camponotus (Mayr,	 1981),	Solenopsis 
(Fabricius,	 1804),	 Tetramorium (Amith,	 1861),	 Tapinoma melanocephalum 
(Fabricius,	 1793),	 Ectatomma quadridens (Fabricius,	 1793),	 Paratrechina 
longicornis (Latreille,	1802);	Hemíptera:	Pentatomidae;	Diptera:	Drosophilidae,	
Sarcophagidae;	Culicidae:	Culex quinquefasciatus	(Say,	1823);	Blattodea;	Blatidae:	
Blatella germanica (L.,	1767),	Periplaneta americana (Phillip,	1634).

Arachnida

Araneida:	Falsidae;	Acari;	Acaridae:	Tyrophagus putrescentiae (Schrank,	
1781).	

A	prevalência	de	artrópodes	nos	dois	hospitais	foi	de	83,33%.	O	número	
total	encontrado	nos	hospitais	foi	de	402,	sendo	349	(86,8	%)	formigas.	A	maior	
freqüência	aconteceu	na	cozinha	com	175	(43,5	%)	artrópodes	coletados,	seguida	
pela	recepção	com	86	(21,4	%).	Os	centros	cirúrgicos	mostraram-se	negativos.

No	hospital	A	(HA),	foram	coletados	209	artrópodes,	dos	quais	176	(84,2	
%)	eram	formigas.	Ácaros,	zorápteros,	hemípteros	e	larvas	de	coleópteros	só	foram	
observados	neste	hospital.	A	maior	freqüência	de	artrópodes,	94	(45,0	%),	ocorreu	
na	cozinha	(Tabela	1).

No	hospital	B	(HB),	foram	coletados	193	artrópodes,	sendo	173	(89,6	%)	
formigas	(Tabela	2).
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Tabela �.	 Freqüência	de	artrópodes	em	ambiente	de	um	hospital	da	Zona	Norte	
(HA)	do	município	do	Rio	de	janeiro,	estado	do	Rio	de	Janeiro,	Brasil,	
coletados	entre	outubro	de	2000	e	março	de	2001.

Setores
Recepção Enfermaria Laboratório Cozinha CTI Centro	

Cirúrgico Total

n.º % n.º % n.º % n.º % n.º % n.º % n.º %
Ácaros 1 2,08 0 0 0 0 2 2,13 0 0 0 0 3 1,44
Aranhas 2 4,17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,96
Formigas 31 64,58 5 41,67 17 100 85 90,42 38 100 0 0 176 84,21
Moscas 0 0 0 0 0 0 2 2,13 0 0 0 0 2 0,96
Coleópteros 3 6,25 3 25,00 0 0 2 2,13 0 0 0 0 8 3,83
Larvas	de	
coleópteros 3 6,25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1,44

Mosquitos 3 6,25 4 33,33 0 0 3 3,19 0 0 0 0 10 4,78
Zorapteros 4 8,33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1,91
Hemíptertos 1 2,08 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,48
Total 48 22,97 12 5,74 17 8,13 94 44,98 38 18,18 0 0 209 100
nº	=	Freqüência	absoluta;	%	=	Freqüência	relativa;	CTI	=	Centro	de	tratamento	intensivo.

Tabela �.	 Freqüência	de	artrópodes	no	ambiente	de	um	hospital	da	Zona	Oeste	
(HB)	do	município	do	Rio	de	janeiro,	estado	do	Rio	de	Janeiro,	Brasil,	
coletados	entre	outubro	de	2000	e	março	de	2001.

Setores
Recepção Enfermaria Laboratório Cozinha CTI Centro	

Cirúrgico Total

n.º % n.º % n.º % n.º % n.º % n.º % n.º %
Ácaros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aranhas 1 2,63 0 0 2 6,67 0 0 0 0 0 0 3 1,55
Formigas 33 86,84 24 82,76 25 83,33 76 93,83 15 100 0 0 173 89,64
Moscas 0 0 0 0 0 0 1 1,23 0 0 0 0 1 0,52
Coleópteros 1 2,63 2 6,90 1 3,33 2 2,47 0 0 0 0 6 3,11
Larvas	de	
coleópteros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mosquitos 3 7,89 3 10,34 2 6,67 2 2,47 0 0 0 0 10 5,18
Total 38 19,69 29 15,03 30 15,54 81 41,97 15 7,77 0 0 193 100
nº	=	Freqüência	absoluta;	%	=	Freqüência	relativa;	CTI	=	Centro	de	tratamento	intensivo.

A	similaridade	entre	a	fauna	de	artrópodes	dos	dois	hospitais	foi	considerada	
elevada	(0,75)	e	baixa	(0,54)	para	a	fauna	de	formigas.	A	comparação	da	fauna	de	
formigas,	por	setores,	 revelou	elevada	similaridade	no	CTI	 (0,8),	acentuada	no	
laboratório	(1,0)	e	baixa	na	recepção	(0,67),	enfermaria	(0,57)	e	cozinha	(0,67).

No	HA,	a	fauna	de	formigas	da	cozinha	teve	elevada	similaridade	(0,70	a	
0,89) com todos os outros setores positivos e acentuada similaridade (≥ 0,90) entre 
enfermaria,	laboratório	e	CTI.

No	HB,	a	fauna	de	formigas	da	recepção	apresentou	elevada	similaridade	
(0,70	a	0,89)	com	os	outros	setores	positivos,	com	exceção	da	enfermaria;	entre	os	
outros setores foi baixa ou desprezível (≤ 0,69).
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O	índice	de	abundância	(IA)	para	artrópodes	foi	de	33,50	para	os	dois	
hospitais,	sendo	34,83	para	HA	e	32,17	para	HB.	As	formigas	resultaram	em	um	IA	
de	29,08	para	os	dois	hospitais,	sendo	29,33	para	HA	e	28,83	para	HB.

A	intensidade	média	de	infestação	(IM)	para	artrópodes	foi	de	40,20	para	
os	dois	hospitais,	sendo	41,80	para	HA	e	38,60	para	HB.	Formigas	resultaram	em	
um	IM	de	34,90	para	os	dois	hospitais,	sendo	35,2	para	HA	e	34,6	para	HB.

O coeficiente de dominância (CD) de formigas foi de 0,87 (dominância 
elevada),	 sendo	 0,90	 (dominância	 acentuada)	 para	 HA	 e	 0,84	 (dominância	
elevada)	para	HB.

Não houve diferença significativa (P= 1.5455) quanto ao número de 
artrópodes	e	formigas	nos	dois	hospitais	analisados.

DISCUSSÃO

Sramová	et	al.	 (1991)	estudaram	o	ambiente	de	um	hospital	de	Praga,	
durante	três	meses,	e	encontraram	161	espécimes	diferentes:	59%	moscas,	baratas	e	
vespas,	os	mais	freqüentes;	6%	mosquitos,	16%	formigas	e	aranhas	e	19%	insetos	
não	picadores	(mosquitos,	mariposa	e	coleópteros).	A	diferença	entre	os	resultados	
desses	autores	e	os	ora	obtidos	pode	ser	atribuída	à	metodologia;	a	que	foi	utilizada	
por	eles	favoreceu	a	captura	de	artrópodes	alados,	ao	passo	que	a	utilizada	aqui	
(aspirador	de	pó)	não	favoreceu	a	coleta	de	artrópodes	alados	ou	rápidos.

Daniel	et	al.	 (1992)	acharam	maior	 índice	de	 infestação	nos	setores	de	
dermatologia,	urologia	e	doenças	infecciosas,	o	que	difere	dos	resultados	encontrados	
neste	estudo.	Contudo,	o	achado	de	alguns	artrópodes	em	setores	comuns	destaca-os	
como	potencial	fonte	de	colonização	intra-hospitalar	e	de	possível	distribuição	de	
microorganismos.	Assim,	o	setor	em	que	as	moscas	foram	encontradas	por	aqueles	
autores	era	 semelhante	ao	do	presente	 trabalho.	Os	mosquitos	 também	foram	
encontrados	em	locais	semelhantes:	enfermaria,	 recepção,	 laboratório	e	cozinha;	
as	baratas	(Blatella germânica)	foram	igualmente	encontradas	na	cozinha.	Outros	
artrópodes,	como	coleópteros,	aranhas	e	moscas,	 foram	encontrados	em	menor	
freqüência	nos	dois	estudos.

Observou-se	elevada	similaridade	entre	os	dois	hospitais	em	relação	às	
formigas.	Contudo,	é	sugestivo	que	a	cozinha	do	HA	seja	o	foco	de	disseminação	
destes	artrópodes	para	os	demais	setores	do	hospital,	visto	que	apresentou	elevada	
similaridade	com	todos	os	outros	setores	positivos	para	artrópodes,	com	exceção	
do	centro	cirúrgico.	Já	no	HB,	o	foco	de	disseminação	parece	ser	a	recepção,	uma	
vez	que	a	similaridade	entre	este	setor	e	os	demais	foi	acentuada	ou	aceitável,	com	
exceção do CTI e do centro cirúrgico. Não podemos tirar conclusões definitivas 
sobre essa diferença, mas as particularidades estruturais poderiam influenciar esse 
resultado,	 já	que	o	HA	é	mais	antigo,	 tem	mais	de	um	andar,	é	estruturalmente	
deficiente, tem infiltrações e é menos arejado.
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O	elevado	 IA	nos	dois	hospitais	mostrou	a	gravidade	da	presença	de	
artrópodes,	especialmente	das	formigas,	consideradas	por	alguns	autores	(Beatson,	
1972;	Fowler	et	al.,	1993)	como	prováveis	carreadoras	de	bactérias	patogênicas;	
portanto,	podem	assumir	grande	 importância	no	processo	de	 infecção	hospitalar	
(Fotedar et al., 1991). O coeficiente de dominância confirmou serem as formigas os 
artrópodes	dominantes	nos	dois	hospitais.

A	 intensidade	média	de	 formigas	nos	dois	hospitais	 foi	 considerada	
elevada,	quando	se	comparou	com	os	resultados	encontrados	por	Edward	&	Baker	
(1972)	na	Inglaterra	e	em	algumas	áreas	analisadas	por	Bueno	&	Campos	Farinha	
(1998)	em	São	Paulo.	Os	resultados	evidenciaram	a	importância	desses	artrópodes	
dentro	do	ambiente	hospitalar	estudado.

A	eqüitabilidade	mostrou	haver	possível	predominância	das	formigas	em	
algum setor nos dois hospitais. A análise do coeficiente de similaridade aponta a 
cozinha	do	HA	e	a	recepção	do	HB	como	setores	onde	ocorre	este	predomínio.

A	fauna	de	formigas	revelou	ser	bem	variada	-	sete	gêneros.	Predominaram	
as	 formigas	exóticas	sobre	as	nativas.	O	achado	coincide	com	hospitais	de	São	
Paulo/	Brasil	(Fowler	et	al.,	1993,	1995b;	Bueno	&	Campos	Farinha,	1998),	mas	
diverge	de	hospitais	nos	EUA	(Beatson,	1972),	onde	há	predomínio	de	Monomorium 
pharaonis	 (L.,	1758).	As	 formigas	exóticas	 se	adaptam	com	facilidade,	vivem	
em colônias que se fragmentam facilmente e fazem pequenos ninhos de difícil 
localização	dentro	de	construções,	o	que	pode	promover	constantes	reinfestações.	
O	uso	de	inseticidas	comuns	pode	favorecer	sua	dispersão.	Fowler	et	al.	(1995b)	
sugeriram	que	a	estrutura	de	determinados	setores	do	hospital	e	a	atividade	ali	
exercida	podem	interferir	no	controle,	logo	não	deve	existir	um	programa	único	para	
esse fim. A identificação das espécies e das características dos locais onde foram 
encontradas	também	facilita	a	avaliação	de	melhores	estratégias	de	controle	(Bueno	
&	Fowler,	1994).	Assim,	Camponotus	sp.,	encontrada	na	recepção	e	na	cozinha	do	
HA, confirmou a existência de falhas na estrutura deste hospital.

Nas	amostras	 estudadas,	predominaram	Tapinoma melonocephalum, 
Paratrechina longicornis	 e	Pheidole sp.,	 ao	passo	que,	em	São	Paulo,	apenas	
T. melanocephalum	 foi	 a	mais	 freqüente	 (Fowler	 et	 al.,	 1995b).	Ectatomma 
quadridens 	e	Tetramorium sp.	não	foram	relatadas	nos	hospitais	de	São	Paulo.	
Além	disso,	T. melanocephalum,	uma	espécie	já	bem	associada	ao	carreamento	de	
bactérias	(Fowler	et	al.,	1993),	esteve	presente	em	quase	todos	os	setores	avaliados	
nesta	investigação.	

A	cozinha	revelou	ser	o	setor	mais	infestado,	fato	ainda	não	relatado	em	
hospitais	brasileiros	ou	do	resto	do	mundo.	Infestações	do	CTI	parecem	ser	comuns,	
Beatson	(1972)	e	Fowler	et	al.	(1993)	também	consideraram	este	setor	como	um	dos	
mais	infestados.	Esses	resultados	chamam	a	atenção	para	a	necessidade	de	estudos	
que	levem	em	consideração	as	características	do	ambiente	em	cada	hospital.

Embora	o	aspirador	de	pó,	utilizado	neste	trabalho	e	também	por	Blythe	
et	al.	(1975),	seja	considerado	ideal	para	a	coleta	de	ácaros	em	poeira	(Platts-Mills	
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et	al.,	1992),	só	foram	encontrados	três	deles	no	HA.	O	fato	de	poucos	ácaros	serem	
encontrados	nos	hospitais	já	foi	relatado	por	Rao	et	al.	(1975);	Jr.	Babe	et	al.	(1995)	
e	Fletcher	et	al.	 (1998). Acredita-se	que	 tal	 fato	se	deva	a	alguns	 fatores:	 troca	
freqüente	de	roupas	de	cama,	higienização	do	ambiente,	revestimento	dos	colchões	
com	plástico,	mobiliários	que	permitem	boa	higienização,	ausência	de	carpetes	e	
cortinas,	ausência	de	cadeiras	com	forração	de	pano,	tipo	de	atividade	desenvolvida	
no	hospital	e	manutenção	de	baixa	umidade	relativa	no	ambiente	 (Blythe	et	al.,	
1975;	Jr.	Babe	et	al.,	1995).	Entretanto,	Gazêta	et	al.	(2000)	e	Ezequiel	et	al.	(2001)	
relataram	a	 importância	destes	 artrópodes	em	 laboratório,	os	quais,	mediante	
veiculação,	 contaminam	placas	de	Petri	 com	bactérias	 e	 fungos.	 Igualmente	
entende-se	que	o	número	de	moscas	encontradas	é	inferior	ao	real,	fato	este	devido	
à	 técnica	utilizada.	Assim,	apesar	da	importância	epidemiológica	das	moscas	no	
ambiente	hospitalar	(Smith	&	Clevenger,	1986;	Daniel	et	al.,	1990;	Fotedar	et	al.,	
1991;	Rady	et	al.,	1992;	Daniel et	al.,	1994;	Uni	et	al.,	1999),	especialmente	aquelas	
pertencentes	às	 famílias	Calliphoridae	e	Sarcophagidae,	 só	 foram	encontradas	
quatro	moscas	da	família	Sarcophagidae	na	cozinha.	Contudo,	foram	encontradas	
outras	moscas	em	vários	setores	de	ambos	os	hospitais.

Não	 foi	 coletada	 nenhuma	 barata	 nos	 ambientes	 investigados,	
provavelmente	porque	a	técnica	de	coleta	não	foi	apropriada	para	artrópodes	muito	
rápidos	como	é	o	caso	da	barata.	No	entanto,	foram	coletadas	algumas	poucas	baratas	
mortas, identificadas como Blatella germanica	 e	Periplaneta americana.	Essas	
espécies	foram	visualizadas	em	vários	setores	do	hospital,	com	exceção	do	centro	
cirúrgico.	Sabendo-se	do	seu	importante	papel	no	transporte	de	microorganismos	
(Perez,	1989;	Fotedar	et	al.,	1991)	e	na	produção	de	reações	alérgicas	(Perez,	1989;	
Hahnstadt,	1999),	é	preocupante	seu	potencial	desencadeador	de	infecção	hospitalar	
e	de	processos	alérgicos	em	pacientes	no	ambiente	hospitalar.

O fato de ter sido encontrada uma espécie de mosquito não permite afirmar 
a	presença	exclusiva	dessa	espécie	nos	hospitais	avaliados	em	razão	da	 técnica	
utilizada.	 Informações	pessoais	do	corpo	médico	dos	hospitais	estudados	deram	
conta	da	presença	de	mosquitos	na	enfermaria	de	clínica	médica,	especialmente	
no	verão,	quando,	esporadicamente,	há	pacientes	 internados	com	dengue.	Além	
disso,	Sramová	et	al.	(1991)	encontrou	Culex pipiens molestus	(Clements,	1963)	na	
dermatologia	e	na	urologia,	observando	que	estavam	contaminados	por	bactérias	
resistentes	a	drogas.	O	presente	trabalho	faz	o	primeiro	relato	de	C. quinquefasciatus	
em	hospitais.

Sramová	 et	 al.	 (1991)	 encontraram	 aranhas	 veiculando	 bactérias	
patogênicas	na	superfície	dos	seus	corpos	em	ambiente	hospitalar.	 Igualmente,	
Daniel	et	al.	(1992)	observaram	que	as	aranhas	presentes	no	setor	de	urologia	eram	
portadoras	de	bactérias	resistentes	a,	pelo	menos,	três	antibióticos.	Foram	encontradas	
cinco	aranhas	na	recepção	dos	dois	hospitais	pesquisados	neste	trabalho.	Sendo	este	
o	segundo	lugar	mais	infestado	por	artrópodes	em	ambos	os	hospitais,	poderia	estar	
funcionando	como	fonte	de	alimento	para	as	aranhas.	A	variedade	biológica	desta	
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ordem	permite	uma	multiplicidade	de	comportamentos.	É	provável,	portanto,	que	
um	número	maior	desses	artrópodes	exista	em	nossos	hospitais.

Três	larvas	de	coleópteros	foram	encontradas,	fato	este	ainda	não	relatado	
na	literatura.	Sramová	et	al.	(1991)	encontraram	coleópteros	do	lado	de	fora	das	
enfermarias	estudadas,	correspondendo	a	19%	dos	artrópodos	coletados,	mas	era	
insignificante a presença de bactérias na superfície de seus corpos.

Não	 foi	 encontrado	o	 relato	de	Zorápteros	 em	ambiente	hospitalar.	
Esses	artrópodes	se	caracterizam	por	viver	em	locais	em	que	há	madeira	podre	e	
cupinzeiros, contudo não têm importância econômica e podem predar ácaros. Ainda 
não	lhes	foi	atribuída	importância	epidemiológica	(Lara,	1979).	Falhas	na	estrutura	
do	HA,	um	prédio	mais	antigo	e	sem	conservação	adequada,	são	sinalizadoras	da	
presença	de	zorápteros	no	hospital.

Na	recepção	do	HA,	foi	encontrado	um	hemíptero	da	família	Pentatomidae,	
artrópode fitófago e sem importância epidemiológica conhecida para humanos 
(Costa	Lima,	1940).	O	fato	pode	ser	explicado	pela	proximidade	da	recepção	com	
a	parte	externa	do	hospital,	onde	há	algumas	árvores	e	vegetação	rasteira,	e	também	
porque a porta do hospital fica freqüentemente aberta, favorecendo sua entrada. Não 
foi	achado	nenhum	relato	de	hemíptero	em	ambiente	hospitalar.

ABSTRACT

Arthropods	captured	in	the	environment	of	hospitals	of	Rio	de	Janeiro,	Brazil

From	October	2000	 to	March	2001,	144	 samples	of	dust	were	 collected,	 by	
mechanical	suction,	at	six	sectors	of	two	hospitals	of	Rio	de	Janeiro	city:	reception,	
infirmary, laboratory, kitchen, intensive care unit and surgical center. The total of 
arthropods	was	402,	209	(52	%)	in	hospital	A	(HA)	and	193	(48	%)	in	hospital	B	
(HB).	349	(86.8	%)	were	Hymenoptera	(Fornicidae),	20	(5.0	7%)	Diptera	(Culicidae),	
14	(3.5	%)	Coleoptera,	05	(1.2	%)	Araneida	(Falsidae),	04	(1.0	%)	Zoraptera,	03	(0.8	
%)	Acari	(Acaridae),	03	(0.8	%)	Diptera	(Drosophilidae	e	Sarcophagidae),	03	(0.8	
%)	Coleoptera	 larvae,	and	01	(0.3	%)	Hemiptera	 (Pentatomidae).	175	(43.5	%)	
Arthropods	were	collected	in	the	kitchen,	the	more	infested	sector;	86	(21.4	%)	in	
the	reception,	53	(13.2	%)	in	the	Intensive	care	unit,	47	(11.7	%)	in	the	laboratory	and	
41 (10.2 %) in the infirmary. Ants were the dominant arthropods. There was great 
similarity among the hospital fauna, without significant difference among arthropod 
number.	Each	hospital	sector	has	some	particularity	which	causes	different	points	of	
attraction	and	colonization	of	arthropods.	Some	arthropods	may	indicate	the	quality	
of the hospital environment. This is the first report of larvae beetles, Zoraptera, 
Culex quinquefasciatus,	ants	species	Ectatomma quadridens	and	Tetramorium	sp.	
at	hospital	environment.

KEY	WORDS:	 Arthropods.	Hospital.	Brazil.
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