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ABSTRACT

Acinetobacter baumanii has recently taken special notice, and numerous are the reports of infection breakouts in
hospital environments worldwide. The extensive use of antibacterial drugs in hospitals has contributed to the increase
of muti-resistant strains of A. baumanii, including resistance to carbapenems, which makes the bacteria more diffi-
cult to eliminate. This study intends to analyze the susceptibility profiles of different strains of A. baumanii isolated
from clinical samples of patients in treatment in Hospital Universitario de Cuiaba — MT. It consists of a retrospective
descriptive study. The bacteria were isolated in appropriate culture media. The identification and antimicrobial suscep-
tibility testing were performed by biochemical tests and Kirby Bauer qualitative method, and Etest quantitative one.
From 184 tested samples, 85.3% showed multidrug resistance, especially to cephalosporins (3rd and 4th generation),
aminoglycosides and carbapenems. However, 100% of the strains were susceptible to polymyxin B. It was observed
that the intensive care unit was the most affected by A. baumannii, and tracheal aspirate was the most prevalent site
of infection by this pathogen.
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RESUMO

Acinetobacter baumannii vem assumindo importante papel nos processos infecciosos, e intimeros sao os relatos de
surto de infecgdo hospitalar no mundo. O uso extensivo de terapia antimicrobiana em hospitais tem contribuido para a
selecdo e para o aumento no nimero de isolados de A. baumannii multirresistentes aos antimicrobianos, inclusive aos
carbapenémicos, dificultando o tratamento. Este estudo tem por objetivo levantar o perfil de susceptibilidade das cepas
de A. baumannii isoladas de amostras clinicas de pacientes internados em um Hospital Universitario de Cuiaba -MT.
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo. As bactérias foram isoladas em meios de cultura apropriados. A iden-
tificagdo e o teste de susceptibilidade aos antimicrobianos foram realizados por meio de provas bioquimicas e método
qualitativo de Kirby Bauer e quantitativo Etest. Das 184 amostras avaliadas, 85,3% apresentaram multirresisténcia,
principalmente a cefalosporinas (3° e 4° geragdo), aminoglicosideos e carbapenémicos. No entanto, 100% das cepas
foram sensiveis a polimixina B. A Unidade de Terapia Intensiva foi a mais acometida por A. baumannii, assim como
aspirado traqueal foi o sitio de infeccdo mais prevalente por este patogeno.
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INTRODUCAO

Acinetobacter baumannii sdo cocobacilos Gram
negativos ndo fermentadores de glicose, capazes de so-
breviver por longos periodos no ambiente nosocomial,
fator este que favorece sua propagacgdo hospitalar. Aci-
netobacter baumannii pode estar presente no ambiente
hospitalar em maquinas de dialise; nos ventiladores me-
canicos; nos monitores de pressao arterial; nos sistemas
de ventilagdo; nas fontes de agua; na pele e mucosas
dos profissionais de saude ¢ dos doentes; nas prepara-
¢Oes medicamentosas e até nos desinfetantes. Uma am-
pla variedade de objetos de uso do paciente tais como
cama, travesseiro, aparelho de televisdo e de som, tém
sido encontrados contaminados com Acinetobacter spp,
podendo servir como reservatorios durante um surto no-
socomial (1, 2, 3, 4).

O género Acinetobacter sofreu significativas mo-
dificagdes taxonomicas nos ultimos 30 anos, sendo a es-
pécie Acinetobacter baumannii o principal representante
desse género. O microrganismo normalmente tem como
alvos principais pacientes hospitalizados criticos, como
os pacientes internados nas unidades de terapia intensiva
(UTI) com integridade da pele e protecdo das vias aéreas
violadas, fatores estes que podem predispor também ao
desenvolvimento de multirresisténcia antimicrobiana
extremamente rapida. Desta forma ¢é essencial a detec-
¢do precoce da colonizagao e ou infec¢do por este agente
no meio hospitalar, para que se possam estabelecer me-
didas preventivas e terapéuticas adequadas. A incorre-
ta intervencao nestas situacdes determinard a presenca
continua deste agente nos sistemas de satude (2, 5).

A endemia de A. baumannii nas instituicdes de
saude e a dissemina¢do dos mecanismos de resisténcia
aos carbapenémicos resultam no aumento significati-
vo da mortalidade, morbidade e custos, aspectos estes
preocupantes relacionados a esse agente (6). Portanto,
o presente estudo teve por objetivo levantar o perfil de
susceptibilidade das cepas de Acinetobacter baumannii,
isoladas de amostras clinicas de pacientes internados em
um Hospital Universitario de Cuiabd — MT, no periodo
de 2011 —2012.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo retrospec-
tivo de pacientes internados com culturas positivas,
para Acinetobacter baumannii laboratorialmente
confirmadas, de um Hospital Universitario de Cuia-
ba — MT, no periodo de Janeiro de 2011 a Dezem-
bro de 2012. Essas informag¢des foram obtidas dos
livros de registro do setor de microbiologia clinica
do hospital avaliado. O levantamento das informa-
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¢Oes sobre os microrganismos isolados ocorreu so-
mente de forma qualitativa (género, espécie e perfil
de susceptibilidade), ndo envolvendo utilizagdo de
dados pessoais de pacientes, prontuarios médicos ou
mesmo isolados de amostras biologicas.

Segundo protocolo do laboratério de micro-
biologia clinica, todas as amostras coletadas foram
semeadas em placas de petri contendo meios de cul-
tura de Agar sangue, chocolate ¢ MacConkey para
isolamento bacteriano. Apos o periodo de incubagdo
(18 a 24 horas), em estufa Eletrolab BOD a 35°C o
crescimento microbiolégico foi avaliado, e determi-
nadas as caracteristicas morfotintoriais pela colora-
¢do de Gram dos microrganismos isolados, quando
necessario. Posteriormente foi realizada a identifi-
cagdo fenotipica por meio de provas bioquimicas e
testes complementares para identificagdo de bacilos
Gram negativos ndo fermentadores de glicose utili-
zando o Kit de Nao Fermentadores NF II da Pro-
bac®. Os isolados clinicos foram submetidos aos
testes de susceptibilidade aos antimicrobianos pelo
método de Kirby Bauer e método quantitativo (Etest
— Probac®) de acordo com a padronizagdo da CLSI
do ano vigente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro de
2012 foram isoladas 184 culturas positivas para bactéria
A. baumannii provenientes de pacientes internados no
Hospital Universitario avaliado.

Figura 1. Distribuicdo das cepas de Acinetobacter
baumannii nas unidades de internagao de
um Hospital Universitario em Cuiaba — MT,
no periodo de 2011-2012.
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Das unidades de internag¢do analisadas, as unida-
des de terapia intensiva (UTI) apresentaram mais casos
de infec¢do por A. baumannii, totalizando 119 casos
(64,7%), com destaque para a UTI adulto que isolada-
mente foi responsavel por 100 dos 184 casos de infec¢ao
por A. baumannii, conforme Figura 1.

A Figura 2 mostra a prevaléncia dos sitios de in-
fecgdo analisados neste estudo, que foram: aspirado
traqueal, ponta de cateter, sangue (hemocultura), urina



/

(urocultura), secregdes (cirurgicas, mielomeningocele,
tumor, abscesso) e outros (liquor, tecido, escara, etc),
sendo que o sitio de infecgdo mais prevalente foi aspira-
do traqueal 63 (35%), seguido de secreg¢des e urocultura
31 (17%).
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Figura 2. Prevaléncia de A. baumannii em
sitio de infecgdes em um Hospital Universitario
em Cuiaba - MT, no periodo de 2011-2012.
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Com relagdo ao perfil de susceptibilidade aos anti-
microbianos (Figura 3), das 184 cepas de Acinetobacter
baumanni analisadas, 157 (85,3%) apresentaram multir-
resisténcia. Cefepime, uma cefalosporina de 4° geracao,
ndo foi eficaz em 149 (81%) dos casos; as cefalosporinas
de 3° geragdo ceftazidima e ceftriaxona, em 154 (83,7%)
e 152 (82,6%), respectivamente. O aminoglicosideo
amicacina ndo mostrou atrividade em 124 (67,4%) dos
casos. Com relag@o aos antibidticos carbapenémicos,a
resisténcia do patdgeno a imipenem foi observada em
133 casos (72,3%) e para meropenem em 139 casos
(75,5%).

No entanto, as 184 cepas de Acinetobacter bau-
manni (100%) foram sensiveis a polimixina B ¢ 100
(54,3%) cepas foram sensiveis a ampicilina+sulbactama.

DISCUSSAO

A importancia do Acinetobacter baumannii tem
aumentado nos ultimos anos devido a sua grande capa-
cidade em adquirir mecanismos de resisténcia as dife-
rentes classes de antibidticos e a sua grande aptiddo em
sobreviver e se adaptar a condi¢des adversas. Todos es-
tes fatores tornam-no responsavel por uma morbidade e
mortalidade elevada, especialmente, nos doentes criticos
(7, 8). A Acinetobacter baumannii ¢ uma das bactérias
que consegue sobreviver por mais tempo fora do seu ha-
bitat, sendo um grande problema de infec¢des graves e
resisténcia rapida a antimicrobianos (9).

O perfil de resisténcia da A. baumannii a antimi-
crobianos varia muito de pais para pais e até de seto-
res de um mesmo hospital. (10). Neste estudo pode-se
observar que os pacientes internados nas UTIs foram
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muito mais acometidos por infec¢do por A. baumannii,
com 119 casos (64,7%), enquanto os demais pacientes
internados totalizando 65 casos (35,3%). Este resultado
era esperado, uma vez que a unidade de terapia intensi-
va concentra os pacientes mais graves da clientela hos-
pitalar, que apresentam doengas ou condigdes clinicas
predisponentes a infecgdes, sao submetidos a procedi-
mentos invasivos ou imunossupressivos € com maior
utilizagdo de antimicrobianos que podem levar a resis-
téncia (9, 11).

Acinetobacter baumannii é a principal espécie do
género Acinetobacter, e manifestou-se como potente pa-
togeno de infecgdes de ambito hospitalar. E considerado
um grande problema em infecgdes pulmonares (9). Nes-
te estudo, 34% dos casos de infec¢@o por 4. baumannii
eram provenientes de amostras respiratorias - aspirado
traqueal, corroborando com o estudo de Pontes e cols
(2006) no Hospital Geral de Fortaleza, onde o sitio de
infeccdo em que foi isolada a maioria das cepas de A.
baumannii foi aspirado traqueal 39% (5), assim como no
estudo de Wu e cols (2002), em que a frequéncia deste
mesmo patogeno foi de 27%, sendo todas as amostras de
aspirado traqueal (12).

Figura 3. Perfil de susceptibilidade aos
antimicrobianos de Acinetobacter baumannii
em um Hospital Universitario em Cuiaba — MT,
no periodo de 2011 - 2012
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A multirresisténcia de Acinetobacter baumannii é
um problema em muitos hospitais. Os antibi6ticos carba-
penémicos exerciam um papel importante no manejo de
infecgdes severas causadas por esse patogeno. No entan-
to, o aparecimento de cepas resistentes aos carbapenémi-
cos ¢ cada vez mais frequente devido a producédo de en-
zimas beta-lactamases pertencentes as classes D ¢ B de
Ambler, as metalo-beta-lactamases (MBLs) e a producao
de carbapenemases do tipo OXA (13,14). Neste estudo,
das 184 cepas de Acinetobacter baumanni analisadas
,157 (85,3%) apresentaram multirresisténcia. Maltezou
(2009) observou que cepas produtoras de carbapenema-



ses apresentavam fendtipos de multirresisténcia (15).
Foram evidenciados elevados niveis de resisténcia aos
antibioticos carbapenémicos (imipenem e meropenem)
em 133 casos (72,3%) e 139 casos (75,5%), respectiva-
mente, além de resisténcia a cefepime em 149 (81%) dos
casos, ceftazidima 154 (83,7%), ceftriaxona 152 (82,6%)
¢ a amicacina em 124 (67,4%). Estes dados corroboram
o estudo de Soares & Carvalho (2011), que encontrou
cepas apresentando altas taxas de resisténcia aos outros
antimicrobianos testados, como o cefepime (97,7%),
ceftazidime (88,6%), amicacina (81,8%) (16). Desta
forma a emergéncia de resisténcia entre Acinetobacter
baumannii é preocupante, deixando poucas opg¢des tera-
péuticas no tratamento de infecgdes por estes patdgenos.

Por outro lado, as 184 cepas de Acinetobacter bau-
mannii (100%) foram sensiveis a polimixina B e 100
(54,3%) cepas foram sensiveis a ampicilina+sulbactama.
A polimixina B ¢ seletivamente toxica a bactérias Gram-
-negativas devido a sua especificidade pelas molécu-
las de lipopolissacarideo (8). As polimixinas tém sido
efetivas no tratamento de infecgdes por A. baumannii,
com pouco desenvolvimento de resisténcia, mas a nefro-
toxicidade limita seu uso. Esses farmacos se acumulam
nos tecidos, especialmente rins e cérebro, mas o meca-
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Acinetobacter spp a ampicilina+sulbactama (1).
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ternativa terapéutica para tratamento dessas infecgdes,
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