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RESUMO

Justificativa: O Acinetobacter baumannii tem acometido pacientes imunossuprimidos e
pediatricos e esta associado a surtos de infeccfes nosocomiais/hospitalares e por esse motivo deve
haver investigagdo constante e por tais razdes o objetivo deste € mostrar os resultados
retrospectivos da ocorréncia desse patdgeno isolados em culturas de pacientes internados em um
hospital especializado em doengas infectocontagiosas. Metodologia: pesquisa retrospectiva,
descritiva, realizada a partir da coleta de dados de variaveis existentes nas planilhas de notificacéo
de infeccdo relacionadas a assisténcia a saude-IRAS existentes no banco de dados da Comiss&o de
Controle de Infecgdo Hospitalar-CCIH de um hospital referéncia em infectologia no Amazonas.
Resultados: foram notificadas, por meio de culturas e antibiogramas, 4 casos de infecgdes
nosocomial/hospitalar relacionadas a assisténcia a saude por Acinetobacter baumannii em
pacientes internados nas enfermarias e UTI’s da referida instituicdo de saude destas, 75% eram de
pacientes do género masculino sendo 3 pediatrico, e 75% eram infec¢des do trato respiratorio em
pacientes sob ventilacdo mecanica e 25% infec¢bes primarias da corrente sanguinea. Tambem
evidenciou-se que 26% eram cepas com alta resisténcia aos beta-lactamases (enzima produzida
por bactérias que podem inibir a acdo das penicilinas). Concluséo: Sabendo-se que o Acinetobacter
baurmanii tem ganhado resistencia, vé-se como forma mais eficaz de quebra de cadeia de
transmisséo, ainda, a prevencao por meio da adeséo a higienizacéo das maos.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar, Carbapénemicos, Pacientes pediatricos, Infectologia,
Antibacterianos.

ABSTRACT

Justification: Acinetobacter baumannii has affected immunosuppressed and pediatric patients and
is associated with outbreaks of nosocomial / hospital infections and for this reason there must be
constant investigation and for such reasons the objective of this is to show the retrospective results
of the occurrence of this pathogen isolated in patient cultures admitted to a hospital specializing
in infectious diseases. Methodology: retrospective, descriptive research, carried out from the data
collection of existing variables in the notification spreadsheets of infection related to health care-
HAI existing in the database of the Hospital Infection Control Commission-CCIH of a reference
hospital in infectology in the Amazon. Results: 4 cases of nosocomial / hospital infections related
to health care due to Acinetobacter baumannii in patients hospitalized in the wards and 1CUs of
the referred health institution were notified, through cultures and antibiograms, 75% were patients
of the gender male, 3 pediatric, and 75% were respiratory tract infections in patients on mechanical
ventilation and 25% were primary bloodstream infections. It was also shown that 26% were strains
with high resistance to beta-lactamases (an enzyme produced by bacteria that can inhibit the action
of penicillins). Conclusion: Knowing that Acinetobacter baurmanii has gained resistance, it is seen
as the most effective way of breaking the chain of transmission, yet, prevention through adherence
to hand hygiene.

Keywords: Cross infection, Carbapenemics, Pediatric patients, Infectious diseases,
Antibacterials.
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1 INTRODUCAO

H& uma constante vigilancia para quebra de cadeia de transmissdo de microrganismos em
ambientes hospitalar principalmente em UTI’s pediatricas. E o Acinetobacter baumannii € um
deles pois € um patégeno oportunista comumente associado a surtos de infecgdes nosocomiais,
com incidéncia mais elevada em (UTI), esta bactéria apresenta mecanismos que facilitam a
colonizacédo de pacientes e de equipamentos hospitalares, como a formacgéao de biofilmes por acédo
das proteinas da membrana bacteriana externa®.

Um fator-chave na descricdo da patogénese deste microrganismo, além disso, sua
habilidade em sobreviver em uma variedade de condi¢cdes ambientais e persistir por longos
periodos em superficies o faz uma frequente causa de surtos de infecgdo hospitalar?.

Ele é um bacilo Gram-negativo que € aerdbico, pleomorfico e ndo mével. Tem uma alta
incidéncia entre individuos imunocomprometidos particularmente aqueles que experimentaram
uma internacdo prolongada?.

Trata-se de um importante patdgeno oportunista que pode sobreviver em ambientes secos
por muito tempo. Esse microrganismo pode se espalhar pelo ar, goticulas de agua em curtas
distancias, a pele descascada de pacientes colonizados e as mdos dos trabalhadores do hospital.3#
Tambem pode ser encontrado na garganta e no nariz de pessoas saudaveis.®

Essas cepas bacterianas podem persistir por longos periodos em superficies Umidas e secas,
pois possuem requisitos nutricionais minimos, s@o tolerantes a varias condi¢des fisicas, como
umidade e temperatura.>®

As espécies de origem humana crescem bem em meios solidos, rotineiramente utilizados
em laboratérios de microbiologia clinica.”*

O microrganismo tem como alvo paciente hospitalizados mais vulneravel, principalmente
aqueles que estdo criticamente doentes, com quebras de integridade da pele e com
comprometimento das vias aéreas.*’

Ele pode estar presente no ambiente hospitalar em maquinas de dialise; nos ventiladores
mecanicos; nos monitores de pressao arterial; nos sistemas de ventilacdo; nas fontes de agua; na
pele e mucosas dos profissionais de saude e dos doentes; nas preparacGes medicamentosas e até
nos desinfetantes.°

Tambem em uma ampla variedade de objetos de uso do paciente tais como cama,

travesseiro, aparelho de televisdo e de som, tém sido encontrados contaminados.® *
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A pneumonia ainda € a infeccdo mais causada por esta bactéria, no entanto, recentemente,
infeccdes envolvendo o sistema nervoso central, pele, tecidos moles e 0ssos surgiram como
problematicas para algumas instituicdes.”®

Atualmente esse género compreende até 31 espécies, a qual pode se espalhar de forma
epidémica entre os pacientes hospitalizados e gravemente doentes.”*

Acinetobacter baumannii € um coco bacilo Gram-negativo ndo fermentativo que ganhou
notoriedade crescente como um patdgeno nosocomial, mostrando padrdes de resisténcia crescente
a drogas antimicrobianas e desinfetantes. 16

Em 2017, foi classificado como resistente a carbapenémicos e como o principal patdgeno
critico de prioridade na primeira lista de patégenos resistentes a antimicrobianos prioritarios da
OM8_10,15

Apesar da urgéncia em desenvolver novos antimicrobianos, sabemos pouco sobre
a biologia da infeccdo causada por este patogeno e mecanismos de viruléncia, pois apenas
alguns genes de viruléncia e sua regulacéo foi funcionalmente estudada.'®®

Os fatores de riscos associados a colonizacdo ou infeccdo incluem hospitalizagédo
prolongada, procedimentos cirirgicos recentes, exposi¢cdo a agentes antimicrobianos, uso de
cateter venoso central, hospitalizacio prévia.**?

Sua capacidade de sobreviver por longos periodos em superficies € notoria e é
provavelmente importante para a transmissdo dentro do ambiente de cuidados de sadde. 02

Em geral, acomete pacientes hospitalizados que foram submetidos a procedimentos
invasivos, ou imunodeprimidos, tais como pacientes com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida, transplantados e em uso de antineoplasicos.*

A caracteristica alarmante deste patdgeno é sua capacidade de desenvolver diversos
mecanismos de resisténcia a drogas existentes, levando a falhas terapéuticas recentemente.’

E sem ddvida, um dos patdgenos mais bem-sucedidos no sistema de salde
moderno. Tornou-se endémico nos hospitais devido a sua maquinaria genética versatil, que
permite desenvolver rapidamente os fatores de resisténcia e a sua notavel capacidade de tolerar
ambientes adversos.!21419

Os principais fatores de risco associados a aquisicao de infecgdes oportunistas envolvem
o0 tratamento antimicrobiano de forma inadequada, procedimentos cirdrgicos invasivos e pacientes

imunossuprimidos internados em unidades de tratamento intensivo.® 1618
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As carbapenemases sdo enzimas que atribuem as bactérias resisténcia aos antimicrobianos
carbapenémicos. A emergéncia das bactérias produtoras de carbapenemase gera um grande
problema de satde publica no Brasil e no mundo.?°

Os mecanismos de resisténcia desse patdgeno podem ter origem intrinseca ou adquirida e
sdo mediados por diversos fatores, como perda da permeabilidade da membrana e, mais
expressivamente producao de betalactamases, enzimas que degradam antibidticos betalactamicos,
sendo a principal causa de resisténcia bacteriana. Carbapenemases representam o grupo mais
versatil de beta-lactamases, devido seu amplo espectro de agdo.!%*

No entanto, o aparecimento de cepas resistentes aos carbapenémicos é cada vez mais
frequente devido & producdo de enzimas beta-lactamases.®®

A produgdo de enzimas B-lactamases é o mecanismo mais comum de resisténcia bacteriana
as carbapenemases sao B-lactamases que tém a capacidade de hidrolisar todos os antibidticos [3-
lactamicos, incluindo o carbapenem.®!’

E considerado como um patdgeno emergente, pois em alguns anos aumentou
dramaticamente o nimero de isolados responsaveis por infecgdes hospitalares graves. 82

Fontes de infeccdo desses microrganismos devem sempre ser procuradas no ambiente
hospitalar, onde normalmente existem isolados multirresistentes.*®

Outros mecanismos sdo as chamadas bombas de efluxo, que sdo uma série de
transportadores capazes de expulsar, de maneira inespecifica, um grande nimero de substratos
que ndo estdo estruturalmente relacionados, associados a resisténcia a uma ampla classe de
antibidticos, como imipenem e tigeciclina.®’

A resisténcia bacteriana continua a aumentar e os pesquisadores de medicamentos e as
industrias manufatureiras ndo estdo produzindo novos medicamentos para substituir os
antimicrobianos existentes contra os quais a resisténcia se desenvolveu.:®

Entre as bactérias Gram- negativas, a producéo de betalactamases € a principal forma de
resisténcia bacteriana aos antimicrobianos betalactdmicos. Betalactamases sdo enzimas que
promovem a degradacédo do anel betalactamico, inativando o antimicrobiano e impedindo que ele
apresente atividade contra as enzimas responsaveis pela sintese da parede celular bacteriana.™®

Os carbapenémicos sdo antimicrobianos bactericidas da B-lactama com eficéacia
comprovada em infecgdes graves causada por bactérias produtoras de B-lactamase de espectro
estendido ESBL. O modo de acdo dos carbapenémicos é iniciado primeiro pela penetra¢do na

parede celular bacteriana e pela ligagéo a enzimas conhecidas como proteinas de penicilina. %2
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Os carbapenémicos sdo antimicrobianos [-lactdmicos de amplo espectro, e constituem a
principal classe de drogas utilizadas para o tratamento de infeccGes graves por Acinetobacter
baumannii.t®

Os carbapenémicos (imipenem, meropenem ou doripenem) continuam sendo uma das
opcoes terapéuticas mais importantes para infecgdes graves causadas por A.baumannii resistente
a multiplos farmacos. Eles tém excelente atividade bactericida e estabilidade em relagdo a uma
gama de b-lactamase.!

Antimicrobianos do grupo dos carbapenémicos séo considerados como droga de escolha
para o tratamento de infecgdes causadas por esse microrganismo, desta forma a presséo exercida
pelo uso excessivo deste tipo de antimicrobiano levou os micro-organismos a desenvolverem
mecanismos de resisténcias aos carbapenémicos.®718

O Doripenem, um novo carbapenem parenteral, foi reconhecido como uma valiosa adi¢éo
aos carbapenémicos atualmente disponiveis no tratamento de infeccdes graves.*

No entanto, a resisténcia aos carbapenémicos nessas especies estd aumentando
significativamente e isso € um sinal sentinela para o surgimento de cepas multirresistentes.?

No entanto, nos dltimos anos, o surgimento de microrganismos resistentes a esses
antibioticos emergiu como uma séria ameaca, causando maiores custos de internacdo hospitalar e
taxas de mortalidade.*?

A infeccéo por esse patdgeno tambem ja foi documentada em pacientes que tenham algum
tipo de imunocomprometimento, como idosos e pacientes com AIDS.!

O ambiente de servicos de saude, principalmente as areas criticas nas quais se encontram
pacientes debilitados, pode contribuir para a multiplicacdo e a disseminacdo de microrganismos
potencialmente patdgenos, até mesmo bactérias multirresistentes e consequentemente favorecer a
incidéncia de infeccio relacionadas a assistencia a saude-IRAS.*?

As IRAS representam uma das principais causas de morbidade e mortalidade aos usuarios
do sistema de saude. Apesar dos esforcos para melhorar os métodos de prevencao e de controle, a
sua prevaléncia permanece em alta.'3

A ocorréncia da infeccdo nosocomial esta relacionada com vérios fatores, entre eles
incluem-se as condi¢cdes de saude do paciente, sendo os imunodeprimidos mais afetados, e as
condicBes ambientais de onde ele se encontra que podem ser fontes, tanto de origem, quanto de
transmissdo da infecgdo.”

Mesmo o0s carbapenémicos serem o0s farmacos de escolha a disseminacdo de espécies

multirresistentes colocou em risco a utilidade destes farmacos, passando-se a utilizar
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Ampicilina/Sulbactram como uma opgé&o terapéutica para o tratamento de cepas carbapenémicos-
resistentes.’®

Diante do cenério, o objetivo deste estudo foi descrever os resultados retrospectivos de
quatro anos da ocorréncia desse patogeno isolados em amostras de pacientes pediatricos
internados em um hospital especializado em doencas Infectocontagiosa.

2 METODO

Tratou-se de uma pesquisa retrospectiva, descritiva, realizada a partir da coleta de dados
de variaveis existentes em planilhas de notificacdo de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a
Saude-IRAS, existentes no banco de dados da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar.

A andlise estatistica foi através do software live R versdo 3.0®. A apresentacdo dos
resultados se deu de forma descritiva, quantitativa. Esta pesquisa apresentou riscos minimos, pois
foram utilizados dados secundarios.

O local onde foi realizada a pesquisa, &€ um hospital universitario, terciario, referéncia em

doencas infectocontagiosas no Amazonas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

As informac0es retrospectivas de quatro anos existentes nas variaveis do banco de dados
mostraram que foram notificadas em amostras enviadas para culturas 4 casos de infecgdes
nosocomial relacionadas a assisténcia a saude - IRAS por Acinetobeacter baumannii em pacientes
internados destes, 75% ocoorreram em pacientes pediatricos e 25% eram infeccdes primarias da
corrente sanguinea, 75% eram ifeccdes respiratorias relacionadas a ventilacdo mecéanica. Quanto
perfil dos pacientes, 75% eram do género masculino sendo 3 pediatrico e 1 adulto. Percebe-se
também que foi encontrado fora da UTI (Quadro 01).

Apesar de ser a segunda bactéria ndo-fermentadora mais frequentemente isolada em
humanos, apresenta elevada patogenicidade, com estirpes resistentes a maioria dos antibidticos.
Provoca infeccBes oportunistas, afectando mais frequentemente as vias respiratorias e o tracto

urinario, podendo causar pneumonias severas e infecgdes urinarias (1TU) de dificil controlo’.
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Quadro 1. Olhar panoramico e retrospectivo de quatro anos mostrando a ocorréncia de A.baumannii isolados em
culturas de pacientes internados em UTI’s e efermarias.

UTI p/ UTI .
ANos adultos o/ pediatricos Enfermarias TOTAL
2016 0 01 0 01
01
2017 0 0 01
2018 0 01 0 01
01
2019 0 01 0
TOTAL 0 03 01 04

Fonte: Dados da pesquisa

Autores informam® que o Acinetobacter baumannii é a principal espécie do género
Acinetobacter, e que se manifestou como potente patdgeno de infecces de &mbito hospitalar. Ele
informa também que é considerado um grande problema em infec¢Ges pulmonares e que em seu
estudo, 34% dos casos das infec¢Oes eram provenientes de amostras respiratorias e que as UTIs
para adultos apresentaram mais casos.

Outros autores informam que ha um aumento da frequéncia de infec¢Oes hospitalares
associadas a espécies de Acinetobacter e que o rapido desenvolvimento de resisténcia destes
microrganismos tem se tornado um problema grave de salde publica. Assim, o entendimento dos
mecanismos de resisténcia, responsaveis por esta situacdo, e de préaticas adequadas de controle de
infeccdo, sdo fundamentais para manejar melhor essas infeccdes®?.

A incidéncia das infec¢cbes por A. baumannii vem aumentando cada vez mais como
mostram varios estudos no Brasil e no mundo.

Entre as infec¢bes hospitalares, a pneumonia € a segunda causa mais comum e a primeira
em pacientes internados em UTIs, representando 50% das infec¢fes, sendo a maioria por
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM), em funcdo da maior prevaléncia de fatores
de risco tais como: popula¢do de imunocomprometidos, procedimentos invasivos, pressao seletiva
de antibidticos. Até mesmo a introducdo de uma prétese na traquéia compromete 0s mecanismos
de defesa e, juntamente com a diminuicdo no nivel de consciéncia do paciente, facilita a
microaspiracao de secrecdes da orofaringe para o pulmao, favorecendo o desenvolvimento de

pneumonial®,
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Figura 1. Perfil de resisténcia antimicrobiana das amostras positivas para acineto bacter baurmanii de pacientes
pediatricos da UTI em estudo

. . . . °
Resitentes aos aminoglicosideos ENM’

. 0,
Resitentes aos carba penemase 3’3 %

Resit as cefalosporias e &5’7%
penicilinas de espectro estendido

Fonte: Dados da pesquisa

Uma pesquisa realizada em um hospital do Norte do Pais *® demonstrou em seu caso
controle, que os pacientes com A. baumannii multirresistente do trato respiratério foi o mais
frequente.

J& uma outra pesquisa®’, tambem realizada em um hospital universitario no Sul do Pais,
mOostrou que esse microrganismos ja se mostra multirresistente na infeccdes do trato respiratorio e
corrente sanguinea.

A Figura 2 apresenta a quantidade e o percentual dos isolados A. baumannii, segundo o
perfil de sensibilidade. Nela pode-se observar que para os antimicrobianos testados A. baumannii,
mostram alta taxa de resisténcia, com destaque para Cefepime com (26%).

Fora do grupo dos carbapenemicos, a maior resisténcia antimicrobiana foi ao Cefepime

com 26%, também Ceftazidima com 16,0% (Figura 2).

Quadro 2. Perfil patologico e desfecho final dos casos de IRAS dos pacientes pediatricos portadores de infecgdes por
A. baumannii internados no periodo proposto pelo estudo.

PERFIL PATOLOGICO %
SIDA+Tuberculose pulmonar 50%
Sepse, Pneumina associada a ventilacdo mecénica, Eplepsia, 25%
Pneumonia aspirativa, linfoma 25%
DESFECHO FINAL

Obito 50%
Alta hospitalar 50%

Fonte: Dados da pesquisa
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