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INTRODUCAO

Resumo

O século XXI revela um novo cenario no cuidado a saude como consequéncia do avango
cientifico e tecnoldgico. Novos microrganismos tém sido documentados e as infecgoes tém
ressurgido com nova for¢a. Diante desta situag@o, a infecgdo tem sido apontada como um
dos mais importantes riscos aos pacientes hospitalizados, e a situagéo fica ainda mais
complicada quando as bactérias causadoras tornam-se multirresistentes aos antibiéticos
disponiveis. Este estudo teve como objetivo, por meio de revisao literaria, associar a infec-
¢ao relacionada a assisténcia a salde causada por Acinetobacter baumannii nos principais
sitios em pacientes comprometidos. Dentre os microrganismos envolvidos nessas infec-
¢coes relacionadas a assisténcia a saude, encontra-se o género Acinetobacter, compreen-
dendo 31 espécies diferentes. A. baumannii é responsavel por diferentes tipos de infecgoes,
como pneumonias, septicemias, infecgdes urinarias e meningites, especialmente em paci-
entes imunocomprometidos, sendo considerado um patégeno oportunista de grande impor-
tancia nas infecgdes nosocomiais e capaz de adquirir resisténcia a antimicrobianos com
facilidade. Sugere-se que este género de bactérias tem grande importancia clinica devido a
sua grande incidéncia nas infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, como também a
sua resisténcia aos antimicrobianos.
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O microrganismo tem como alvo pacientes hospitali-
zados mais vulneraveis, principalmente aqueles que estédo

O género Acinetobacter surgiu como patégeno hos-
pitalar oportunista, sendo que numerosos surtos hospita-
lares tém sido documentados.V Atualmente, o género com-
preende até 31 espécies, entre elas a espécie
Acinetobacter baumannii, a qual pode se espalhar de for-
ma epidémica entre os pacientes hospitalizados e grave-
mente doentes.?

A. baumannii € um bacilo ndo fermentador, Gram-ne-
gativo, oxidase-negativo e sem motilidade.® As espécies
de origem humana crescem bem em meios sélidos, rotinei-
ramente utilizados em laboratérios de microbiologia clinica,
como exemplo, agar-sangue a 37°C. Este microrganismo é
comumente encontrado no ambiente, estando também pre-
sente na microbiota da pele humana em individuos néo hos-
pitalizados.®

criticamente doentes, com quebras de integridade da pele
e com comprometimento das vias aéreas, como relatos que
remontam a década de 1970. A pneumonia ainda é a infec-
¢do mais comum causada por esta bactéria, no entanto,
recentemente, infecgdes envolvendo o sistema nervoso cen-
tral, pele, tecidos moles e ossos surgiram como problemati-
cas para algumas instituigées.

Esta espécie esta emergindo como umas das causas
de numerosos surtos globais, apresentando taxas crescen-
tes de resisténcia e sendo relatados varios casos em hos-
pitais da Europa, América do Norte, Argentina, Brasil, Chi-
na, Taiwan, Hong Kong, Japao e Coreia do Sul.®

As infecgdes causadas por esse microrganismo séo,
muitas vezes, dificeis de tratar por causa de sua alta resis-
téncia a muitos antibiéticos. Embora carbapenémicos con-
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tinuem a ser os farmacos de escolha para o tratamento do
Acinetobacter baumannii, a disseminacdo de espécies
multirresistentes colocou em risco a utilidade destes
farmacos, passando-se a utilizar Ampicilina/Sulbactram
como uma opcéo terapéutica para o tratamento de cepas
carbapenémicos-resistentes.®

Assim, este estudo teve como objetivo, por meio de
revisao de literatura, associar a infeccéo relacionada a as-
sisténcia a saude (IRAS) causada por A. baumannii aos
principais sitios de infeccdo em pacientes comprometidos
durante um periodo de internacéo.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo foram analisados artigos originais,
metanadlises e artigos de reviséo, publicados, que apresen-
tassem dados sobre surtos causados por A. baumannii as-
sociados as IRAS. Foram consultados artigos na area de
salide, tendo como acesso a SciELO (Scientific Electronic
Library Online), Bireme (Biblioteca Virtual em Saude),
Pubmed (National Library of Medicine - National Institutes
of Health).

Foram incluidos prioritariamente artigos publicados no
periodo de 2004 a 2012, devido ao aumento no nimero de
relatos nesse periodo.

TAXONOMIAE HABITAT

O género Acinetobacter é formado por bacilos Gram-
negativos, estritamente aerébicos, sem motilidade, catalase
positiva e oxidase negativa. Seu crescimento ocorre em
meios complexos entre 20°C e 30°C sem necessidades de
fator de crescimento, enquanto que os nitratos séo reduzi-
dos apenas raramente.® A maioria das cepas pode crescer
em um meio mineral simples contendo sais de amonio ou
nitrato e um Unico carbono, como fonte de energia, tais como
acetato, lactato ou piruvato, apresentando assim poucas
exigéncias nutricionais e sendo altamente resistentes aos
antimicrobianos.”

O Bergey's Manual of Systematic Bacteriology clas-
sificou o género Acinetobacter na familia Neisseriaceae.®
Dentro deste género, deu-se nome somente a dez espéci-
es, sendo que a A. baumannii é a mais frequentemente en-
contrada em amostras clinicas que provocam muitas IRAS
e dificeis de serem tratadas, devido a alta resisténcia a an-
tibiéticos.”

A. baumannii esté presente na natureza e pode ser
encontrada no solo, agua, animais e seres humanos e, ain-
da, em alguns alimentos e artrépodes. Sao habitantes nor-
mais da pele humana e frequentemente isolados da gar-
ganta e trato respiratério de pacientes hospitalizados. Por
esta razdo, tem-se sugerido que a pele pode ser a causa
de infecgdes graves, como a bacteremia. E o bacilo mais
comum, recuperado a partir de lesdes traumaticas, sendo
que o aparecimento da bactéria ocorreu, pela primeira vez,
em pacientes internados e em tratamento em instalacées
médicas militares de feridos da guerra do Vietna e, posteri-
ormente, no Afeganistéo.®

A. baumannii € amplamente distribuida no ambiente
hospitalar por apresentar minimas necessidades nutricionais
e grande tolerancia a condigdes fisicas variadas, como umi-
dade, temperatura e pH, o que favorece sua sobrevivéncia
em superficies imidas e secas por periodos prolongados.®

TRANSMISSAO

Cerca de 10% a 30% dos pacientes isolados nos hos-
pitais, apresentam casos de bacteremia. Assim, a incidén-
cia de A. baumannii nestes hospitais pode ser considera-
da somente a "ponta do iceberg" sobre a situagéo epide-
miolégica do microrganismo.("%

Alguns estudos mostram que esta espécie é capaz de
sobreviver por longos periodos em objetos inanimados, su-
perficies situadas em imediagdes proximas ao paciente
debilitado, podendo ser transmitida diretamente ou por meio
das maos dos profissionais de salde, ou, ainda, ser passa-
da de paciente para paciente, como pode ser visualizado
na Figura 1.
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Figura 1. Principais fontes de transmisséo.

RBAC. 2017;49(1):18-21

19



ScarcellaACA, ScarcellaASA, Beretta ALRZ

De fato, o nimero de pacientes colonizados tem sido
descrito como o principal fator de risco para a aquisicédo do
microrganismo por outros pacientes internados na mesma
unidade ou enfermaria.("®

Surtos de Acinefobacter tém sido atribuidos particu-
larmente a terapia respiratéria e equipamentos de ventila-
¢ao e infecgdo cruzada pelas maos de trabalhadores de sau-
de que cuidaram de pacientes colonizados ou infectados
ou através de fomites contaminados."

FORMAGAO DE BIOFILME

Os biofilmes s&@o aglomerados de microrganismos
protegidos por uma matriz polimérica e se aderem a super-
ficies sélidas quando em contato com material liquido. As
células que se ligam irreversivelmente a superficies come-
¢am a divisdo celular, em microcoldnias, e produzem os
polimeros extracelulares que definem um biofilme.('?

Os biofilmes representam um grave problema para
a saude publica devido ao aumento da resisténcia dos
organismos associados. A evidéncia de ocorréncia de
biofilmes sobre dispositivos médicos veio de estudos em
que os dispositivos ou foram examinados ap6s a remo-
¢do dos doentes ou foram testados em sistemas animais
ou de laboratério. Aformacao de biofilmes pode ser con-
siderada um processo clinicamente relevante devido a
quatro fatores: (1) eles sdo mais resistentes aos agentes
antimicrobianos; (2) podem ser uma fonte de infecgéao per-
sistente; (3) sdo capazes de abrigar organismos
patogénicos e (4) permitem a troca plasmideos de resis-
téncia.(?

CASOS DE INFECGAO

As infecgdes tendem a acontecer em pacientes debi-
litados, principalmente nas UTls; além disso, fatores de ris-
co para colonizacéao e infecgdo sé@o as cirurgias recentes,
cateterismo vascular central, traqueostomia, ventilagdo me-
canica, alimentagdo enteral,("” assim como em pacientes
com doencas subjacentes graves, traumas, como queima-
dura, recém-nascidos prematuros e individuos submetidos
a procedimentos invasivos e tratados com antibiotico de
amplo espectro.®)

Este género pode causar colonizagéo da pele, coloni-
zacao do trato respiratoério, pneumonia, bacteremia, infec-
¢éo de lesdes cutaneas e infecgéo do trato urinario.

A. baumannii foi o décimo agente etiolégico mais co-
mum, sendo responsavel por 1,3% das causas de morte por
infeccdo de corrente sanguinea, sendo adjacente a pneu-
monia, infecgdo urinaria ou infecgao de ferida.®

A mortalidade pode estar relacionada com o grau de
resisténcia aos antibioticos, a eficacia da terapéutica em-
pirica e a disponibilidade de opgdes terapéuticas.'¥
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Pacientes submetidos a procedimentos neurocirar-
gicos podem apresentar surtos de A. baumannii na forma
de meningite, os quais, apesar de serem mais raros, apre-
sentam consequéncias clinicas severas.®?

Ainfecgdo por este microrganismo em pacientes hos-
pitalizados é um indicador de doenca grave, associado a
uma mortalidade de aproximadamente 30%, principalmen-
te em pacientes submetidos ao tratamento em uma unida-
de intensiva.®®

O aumento na incidéncia de infec¢Ges respiratorias
ocorre mesmo com o avancgo da tecnologia no sistema de
ventilagdo mecanica e com procedimentos rotineiros efi-
cazes para desinfetar os equipamentos. O aumento do ris-
co de colonizacao ocorre principalmente em pacientes
com idade avangada, doenga pulmonar crdnica,
imunossupressao, uso de antimicrobianos e sondas géas-
tricas.®

E muito dificil distinguir infecgées de vias aéreas su-
periores de pneumonia, manifestando-se principalmente em
pacientes que apresentam uma longa histéria de permanén-
cia na UTI, podendo apresentar uma taxa de mortalidade
de 40% a 60%.™

DIAGNOSTICO

Para diagnéstico da A. baumannii podem ser obser-
vadas as caracteristicas morfotintoriais apés coloragéo pelo
método de Gram; teste da oxidase; teste da catalase; teste
de crescimento em caldo a 44°C; e observacgao da produ-
¢do de hemolise em agar-sangue.®

Esta espécie é composta por bactérias em forma de
varetas curtas na fase logaritmica de crescimento, tornan-
do-se frequentemente mais cocoides na fase estacionaria,
podendo ocorrer emparelhamento ou agrupamento de cé-
lulas, variabilidade na coloragdo de Gram, bem como varia-
¢des no tamanho da célula e arranjo, dentro de uma mesma
cultura pura.®

TRATAMENTO

A propagacao clonal de bactérias multirresistentes
é um importante fator que contribui para o crescente pro-
blema da resisténcia a antimicrobianos. Em varias espé-
cies de bactérias, percebeu-se que as cepas que se es-
palham entre os pacientes e sdo responsaveis por gran-
des surtos muitas vezes pertencem a um namero limitado
de clones."

Aresisténcia antimicrobiana da Acinetobactertem atra-
ido muito a atencéo. Tal microrganismo tem sido resistente
a varios antibiéticos, tais como penicilina, cefalosporinas
de primeira e segunda geracao, cloranfenicol, no entanto,
a resisténcia a carbapenémicos de amplo espectro, que
foram introduzidos em 1985 e durante anos foram os agen-
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tes mais importantes para o tratamento de infec¢des cau-
sadas por A. baumannii, tem apresentado particular preo-
cupacgéo.(™®

Este mecanismo de resisténcia aos beta-lactamicos
pode ocorrer pelo fato da bactéria provocar hidrélise por
beta-lactamases; alteragGes nas proteinas de ligagéo a pe-
nicilina, que impedem sua acao; alteragdes na estrutura e
no nimero de proteinas especificas, que resultam em re-
ducédo da permeabilidade da membrana exterior das célu-
las bacterianas aos antibiéticos.®

Imipenem era o farmaco mais escolhida, por apre-
sentar uma eficiéncia de 100% contra as cepas de Acineto-
bacter. Porém, em andlises extensas mais recentes, reali-
zadas em hospitais com surtos da bactéria, apresentaram
varias cepas resistentes a este antibiotico. Esta é uma si-
tuacdo preocupante que ameacga o sucesso do tratamen-
to, principalmente nas infecgdes causadas pela espécie
de A. baumannii.

As diferencgas na susceptibilidade aos antibiéticos tam-
bém foram observadas entre os paises, provavelmente como
resultados de fatores ambientais e diferentes padrdes de
uso dos antimicrobianos.®

CONSIDERAGOES FINAIS

O género Acinetobacter tem grande importancia cli-
nica devido a sua grande incidéncia nas infecgdes hospi-
talares e sua resisténcia aos antimicrobianos. Foi obser-
vada elevada incidéncia de infecgéo por A. baumannii em
UTls. O aumento da frequéncia de IRAS associadas a A.
baumannii e o rapido desenvolvimento de resisténcia des-
tes microrganismos tém se tornado um problema grave de
saude publica.

Abstract

The XXI Century reveals a new scenario in health care as a result of
scientific and technological advancement. New microorganisms have
been documented and infections have risen with new force. In this
situation, the infection has been identified as a major risk to hospitalized
patients, and the situation becomes even more complicated when the
bacteria become multiresistant to available antibiotics. The main
objective of this study was, through literary review, associate the related
infection to the health assistance caused by Acinetobacter baumannii
in the main sites in compromised patients. Among the microorganisms
involved in these related infections to health assistance, is the
Acinetobacter gender, comprising 31 different species. The baumannii
is responsible for different types of infections, such as pneumonia,
septicemia, urinary infections and meningitis, especially in
immunocompromised patients, being considered an opportunistic
pathogen of great importance in nosocomial infections, and able to
acquire resistance to antimicrobial easily. It is suggested that this
genus of bacteria has great clinical importance because of its greater
incidence in infections related to health assistance, as well as its
resistance to antimicrobials.
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