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Acinetobacter baumanii: Incidéncia e atividade antibiotica, em um hospital

escola de Minas Gerais, no ano de 2012.

Thalita Caetano Pereira

Resumo

Acinetobacter baumanii ¢ um cocobacilo gram-negativo, resistente a diversos fatores ambientais como umidade,
pH e temperatura. Aerobio estrito, imével e agente de infecgdes nosocomiais e oportunistas, tem apresentado alta
taxa de resisténcia a diversos antibidticos. Definir o perfil de resisténcia aos antimicrobianos e o espécime de
material biolégico mais comumente infectado facilita a orientacdo quanto ao tratamento adequado aos pacientes,
bem como a prevencdo destas infec¢cdes. Em um hospital escola de Minas Gerais, registrou-se 199 amostras
positivas para A. baumanii no decorrer de 2012, sendo as mais acometidas: 55 (29,5%) amostras de pele/ferida,
48 (24%) de hemocultura, 34 (17%) de urina e 22 (11%) de ponta de cateter, com o seguinte perfil de resisténcia:
Nitrofurantoina (100%), Norfloxacino (90,9%), Ceftriaxona (89,5%), Ciprofloxacino (87,4%), Ceftazidima
(87%), Cefepima (85,9%), Levofloxacino (84,5%), Piperacilina/Tazobactam (74,9%), Ampicilina/Sulbactam
(67,3%), Meropenem (65,3%), Imipenem (65,0%) e Amicacina (62,3%). A principal porta de entrada ¢ a pele
(transmissdo por contato) e a eficacia antibioticoterapéutica restringe-se & Polimixina B (100%) e Gentamicina

(74,5%), antibidticos toxicos ao organismo.

Palavras-chaves: Acinetobacter baumanii; Infec¢do nosocomial; perfil antibiotico.

Introducao Este  microrganismo  estd
Acinetobacter  spp € um associado a uma variedade de infecgdes
cocobacilo gram-negativo, capaz de resistir nosocomiais, incluindo bacteremia,
ao dessecamento, as amplas faixas de infeccdo do trato urindrio, meningite
temperatura e pH, aerdbio restrito, ndo secundaria, e principalmente pneumonia
movel e um importante patdogeno em pacientes de cuidados intensivos.
nosocomial oportunista que acomete Desenvolvido para monitorar a
pacientes imunocomprometidos. resisténcia a antimicrobianos através de

uma rede internacional de laboratdrios, o
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Programa SENTRY obteve como um dos
resultados mais interessantes no Brasil, a
alta prevaléncia de bacilos gram-negativos
nao-fermentadores, especialmente

Acinetobacter como causa de

spp.
pneumonia e outras infecgdes hospitalares.

3)

Como parte deste mesmo
programa, 525 amostras de 11 hospitais
brasileiros foram avaliadas: de cinco
espécies isoladas, o Acinetobacter spp.
mostrou-se a terceira mais freqiiente com
positividade em 68 (13%) amostras. Os
antimicrobianos mais eficazes in vitro
foram imipenem e meropenem (80,9% de
sensibilidade)
(63,2%). @

Os

seguido pela tetraciclina
carbapenens apresentam
amplo espectro de atividade e constituem a
terapia de escolha para pacientes com
infeccdes hospitalares graves

ou para

aquelas infecgdes causadas por
microrganismos resistentes as penicilinas e
cefalosporinas disponiveis, p6 causa de sua
elevada afinidade pelas proteinas ligadoras
de penicilina do tipo 2 (PBP2), estabilidade
a frente de muitas B-lactamases, incluindo
as de espectro ampliado (ESBL) e as
(AmpC) e

da

cromossomicas excelente

permeabilidade através membrana
externa bacteriana. ¥

A prevaléncia de isolados de
Acinetobacter resistentes a carbapenemas

(Imipenem, Meropenem) tem aumentado

em hospitais de diferentes regides
geogréficas. ©

Nos  ultimos  anos, foi
demonstrado  também, aumento na

freqiiéncia do microrganismo em um
hospital escola de Goiania, com resisténcia
em 40% aos carbapenémicos. ¢

De 178 pacientes internados na
UTI para tratamento de queimados do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo,
no periodo de 2009 a 2011, 80 (44,9%)
hemocultura

apresentaram periférica

positiva. Destes foram isoladas
Acinetobacter baumanii em 11 pacientes
que se apresentaram resistentes a
Imipenem em oito casos. 7

Outro trabalho realizado no
Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia aponta 25% de
isolados da bactéria, resistente aos
carbapenémicos no periodo de maio de
2006 a abril 2007 e 80,9% no periodo de
setembro de 2008 a agosto de 2010. ®

Isolados de  Acinetobacter
baumannii mostraram alta resisténcia aos
antimicrobianos comumente utilizados,
especialmente os carbapenens (43,7% para
o meropenem e 53% para o imipenem). A
polimixina B apresentou alta sensibilidade
(100%) em um hospital ao noroeste do
Parana. ¥

Pela importancia de infeccdes

em pacientes hospitalizados, causadas por
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A. baumanii, bem como o relato de

resisténcias aos carbapenémicos
dificultando o tratamento dos enfermos,
torna-se essencial o conhecimento do perfil
de resisténcia aos antimicrobianos para
orientacdo do tratamento adequado aos
pacientes, especialmente os mais graves
onde geralmente, o antibidtico ¢ indicado

antes do resultado das culturas. (9

Objetivo

Determinar a freqiiéncia de
registros de amostras clinicas positivas
para Acinetobacter baumanii, bem como o
perfil de resisténcia e sensibilidade com
énfase em Imipenem e Meropenem, em um

hospital escola de Minas Gerais, em 2012.

Materiais e Métodos
Materiais:

Os resultados descritos foram
extraidos dos livros de registros de culturas
microbiologicas de 2012, do laboratério de
um hospital escola em Minas Gerais.
Métodos:

Os de todas

registros as

amostras positivas para Acinetobacter
baumanii, recebidas no laboratério em
2012, foram quantificados e classificados
quanto ao tipo de material bioldgico e
quanto a resisténcia ou sensibilidade aos

antimicrobianos.

Material biolégico

Os resultados foram calculados
e apresentados em: Tabelas 1 e 2 e

Graficos 1 ¢ 2.

Discussdo e Resultados:

O presente estudo apontou que

dos 199 resultados positivos para A.
baumanii analisados, as amostras que
apresentaram maior namero de

positividade para o microrganismo foram:
55 (29,5%) de pele/ferida, 48 (24%) de
hemocultura, 34 (17%) de urina e 22
(11%) de ponta de -cateter, conforme

apresentado em Tabela 1.

Tabela 1: Freqiiéncia de amostras clinicas

positivas para 4. baumanii.

A.baumanii

(N%) (“o)
Pele 55 27,5%
Hemocultura 48 24,0%
Urina 34 17,0%
Ponta de Cateter 22 11,0%
Liquidos Cavitarios 15 7,5%
Trato Respiratorio 15 7,5%
Tecidos (profundo) 6 3,0%
Placas e Parafusos 4 2,0%
Total: 199 100%

A polimixina B apresentou alta
sensibilidade (100%), assim como no
hospital ao noroeste do Parana ), seguido
(74,5%),

representados em Grafico 1.

por  Gentamicina ambos
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Grafico 1: Perfil de sensibilidade do A. baumanii

frente aos antibioticos testados.

Grafico 2: Perfil de resisténcia do A. baumanii

frente aos antibioticos testados.

Perflde Sensibidade "

Polimixina8 — 1000
Pipe/Tazobactan 25
Norfloxacino Il 1
Nitrofurantoina | 0,0
Meropenem 7
Levofloxacino 147
Imipenem 350
Gentamicinal0 745
Ciprofloxacino ‘_ 126
Ceftriaxona 94
Ceftazidima 130
Cefepime 141

Ampicilina Subactan :9,7
Amicacina 34

Os antimicrobianos que registraram
os maiores nimeros de amostras resistentes
foram: Nitrofurantoina (100%), seguida
por Norfloxacino (90,9%), Ceftriaxona
(89,5%), (87,4%),
Ceftazidima (87%), Cefepima (85,9%),
(84,5%),
Tazobactam (74,9%),
Sulbactam (67,3%), Meropenem (65,3%),
Imipenem (65,0%) e Amicacina (62,3%),

Ciprofloxacino

Levofloxacino Piperacilina/

Ampicilina/

representados em Gréafico 2.

Perfil de Resisténcia (%)

PolimixinaB | 00
Pipe/Tazobactan — 749

Norfloxacino — 909
Nitrofurantoina — 100,0

Meropenem  EEEG_—— () ]

Levofloxacino | 845

Imipenem r 65,0
Gentamicinal0 | U8
(iprofloxacino _ 874
Ceftriarons ()5
Ceftazidima — 870
Cefepime | 859
Ampicilina Subactan =673

Amicacina — 62,3

Imipenem e  Meropenem
apresentam 65% e 65,3% respectivamente
em amostras resistentes, representados em
Grafico 2 valores relativamente altos se
comparados aos do hospital escola de
Goiania, em 2012, com resisténcia em 40%

aos carbapenens ©,

S. J. RIO PRETO - SP



Tabela 2: Frequéncia dos resultados resistentes, sensiveis e intermediarios do A. baumanii
frente aos antibidticos testados.

Antibiéticos Resistente Resistente Sensivel Sensivel Intermedidrio Intermediario
(n°) 0 (n°) (%) (n°) (%)
Amicacina 114 62,3 63 34,4 6 33
Amp/Sulbactan 111 67,3 49 29,7 5 3,0
Cefepima 158 85,9 26 14,1 0 0,0
Ceftazidima 120 87,0 18 13,0 0 0,0
Ceftriaxona 162 89,5 17 9,4 2 1,1
Ciprofloxacino 159 87,4 23 12,6 0 0,0
Gentamicina 10 39 24.8 117 74,5 1 0,6
Imipenem 119 65,0 64 35,0 0 0,0
Levofloxacino 109 84,5 19 14,7 1 0,8
Meropenem 115 65,3 61 34,7 0 0,0
Nitrofurantoina 26 100,0 0 0,0 0 0,0
Norfloxacino 30 90,9 3 9,1 0 0,0
Pipe/Tazobactan 134 74,9 44 24,6 1 0,6
Polimixina B 0 0,0 148 100,0 0 0,0

Conclusao Gentamicina, agentes potencialmente mais

toxicos ao organismo humano (*13),

Registros de isolados de apresentaram altas taxas de sensibilidade.

Acinetobacter baumanii desta instituicao

apontaram  maior acometimento em
amostras de pele, hemocultura, seguida de
urina e ponta de cateter. O perfil de
resisténcia abrangeu varias classes de
antibioticos, em especial todas as geragoes
de cefalosporinas, drogas de baixa
toxicidade ¥, a maioria dos carbapenens
testados, sendo estes, drogas de uso restrito
para infecgdes hospitalares potencialmente
mortais causadas por bactérias
presumidamente multirresistentes (!4,

Entretanto, Polimixina B e

A principal porta de entrada do

microorganismo foi a pele, e a

antibioticoterapia teve sua eficacia restrita

principalmente & Polimixina B e

Gentamicina, antibidticos toxicos ao

organismo do paciente.
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