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RESUMO

Introducao: O género Acinetobacter envolve varios cocobacilos nosocomiais gram-negativos
que sao importantes agentes patogénicos bacterianos responsaveis por cerca de 2-10% de todas
as infecgdes hospitalares. Devido a sua capacidade de sobreviver a exposi¢cao a antibidticos e a
processos de esterilizacao, elas se tornam multirresistentes podendo levar ao desenvolvimento
de infecgdes oportunistas e a surtos epidémicos em ambiente clinico. Essas espécies de
Acinetobacter podem ser encontradas em objetos animados e inanimados. Nos ultimos anos,
vem sendo comprovado uma quantidade cada vez maior de surtos de infecgdo, em hospitais,
causados por A. baumannii em varios paises. A disseminacgao inter-hospitalar esta associada a
resisténcia da bactéria a multiplos agentes bactericidas, sendo esse o principal impacto clinico
da infecgao pelo patégeno. Objetivo: Avaliar o aumento da incidéncia de infecgdes hospitalares
por Acinetobacter baumannii em unidades de terapia intensiva (UTI). Métodos: Foi feita uma
revisdo de literatura utilizando os descritores acinetobacter, cross infection, microbiology,
virulence na base de dados PUBMED e LILACs sendo encontrado um total de 109 artigos. Ao
final, forma selecionados 15 artigos. Conclusao: Esse importante patégeno humano, esta
ganhando cada vez mais atengao e se mostrando como uma ameaga a saude publica, uma vez
que possuem mecanismos poderosos de resisténcia inerentes e/ou facilmente adquiridos contra
muitos agentes antimicrobianos, ou seja, de se adaptar ao ambiente nosocomial e de resistir a
desafios ambientais adversos, burlando as barreiras de proteg¢ao local. Cada vez mais esforgos
e recursos cientificos serdo necessarios para estudos epidemioldgicos e de controle de infecgao
relacionadas a A. baumannii, evitando assim graves infec¢des nosocomiais e surtos

descontrolados em ambiente clinico.
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INTRODUCAO

O género Acinetobacter envolve varios cocobacilos nosocomiais gram-negativos que sao
importantes agentes patogénicos bacterianos responsaveis por cerca de 2-10% de todas as
infecgbes hospitalares 2. Devido a sua capacidade de sobreviver a exposicao a antibioticos e a
processos de esterilizacao, elas se tornam multirresistentes podendo levar ao desenvolvimento
de infecgbes oportunistas e a surtos epidémicos em ambiente clinico’?3. Entre as espécies mais
comuns encontradas em hospitais a Acinetobacter baumannii, Acinetobacter nosocomialis e
Acinetobacter pittii sdo as mais frequentes . A Acinetobacter baumannii (AB) é classificada pela
Infectious Diseases Society of America como um dos seis microrganismos mais importantes
multirresistentes (MDR) em hospitais em todo o mundo, sendo encontrada quase exclusivamente
em ambiente hospitalar, principalmente em unidade de terapia intensiva (UTI) 23.

Essas espécies de Acinetobacter podem ser encontradas em objetos animados e
inanimados. Elas se multiplicam em solo e agua doce, assim como em ambiente hospitalar, sendo
encontradas cepas em umidificadores, equipamentos de ventilagao, na pele dos profissionais de
saude, colchdes, almofadas e outros equipamentos. Sua capacidade de sobrevivéncia em
superficies secas € maior que 25 dias, o que explica sua maior patogenicidade entre pacientes
hospitalizados em comparagao a outras bactérias gram-negativas que possuem uma taxa de
sobrevida menor 4.

Nos ultimos anos, vem sendo comprovado uma quantidade cada vez maior de surtos de
infecgdo, em hospitais, causados por A. baumannii em diferentes paises. A disseminacéo inter-
hospitalar esta associada a resisténcia da bactéria a multiplos agentes bactericidas, sendo esse
o principal impacto clinico da infecgdo pelo patdgeno 3. Essa resisténcia pode ser atribuida a
varios fatores, como: (1) sua capacidade de formar biofiimes e resistir a dessecagdo em
superficies abidticas (ou seja, dispositivos médicos e superficies ambientais), (2) sua capacidade
de aderir, colonizar e invadir células epiteliais humanas, (3) seu mecanismos de resisténcia a
antibidticos, e (4) sua capacidade de adquirir material genético estrangeiro através da
transferéncia lateral de genes e promover sua prépria sobrevivéncia sob a pressao de antibioticos
e selegdo de hospedeiros °. Em consequéncia desses mecanismos as cepas de A. baumannii
tem se tornado cada vez mais resistente a uma grande variedade de antibiéticos, como: -
lactdmicos de amplo espectro, carbapenémicos, aminoglicosideos e fluoroquinolonas ©.

Vaérios parametros, como, fatores intrinsecos ao hospedeiro, a carga bacteriana e a
viruléncia de cepas individuais, desempenham um importante papel nos casos de infeccido em

pacientes colonizados 7. A propens&o de A. baumannii a adquirir mecanismos de resisténcia
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antimicrobiana, bem como o uso descontrolado de antibiéticos de amplo espectro, levou a taxas
aumentadas de resisténcia a multiplos farmacos (MDR) em muitos hospitais 8. Esse importante
patdgeno humano esta gradualmente ganhando mais atengdo como uma ameacga a saude
publica, devido a crescente propor¢céo de pacientes gravemente doentes que necessitam de

suporte médico avangado ’.

OBJETIVO
Avaliar o aumento da incidéncia de infeccdes hospitalares por Acinetobacter baumannii

em unidades de terapia intensiva (UTI).

METODOS

Foi feita uma reviséo de literatura utilizando os descritores acinetobacter, cross infection,
microbiology, virulence na base de dados PUBMED e LILACs sendo encontrado um total de 109
artigos. Foram encontrados 92 artigos entres os anos de 2000 e 2018 sendo selecionados
aqueles que continham a lingua inglesa ou espanhola e foram excluidos os artigos que nao
permitiam acesso gratuito ao texto, restando assim 37 artigos. Ao final, forma selecionados 15
artigos. ApOs a avaliagao e aprovagao pelo CEP sera realizado junto a Comissao de Infec¢ao

Hospitalar uma busca dos dados referentes ao HCTCO

DISCUSSAO

A Acinetobacter baumannii € um microrganismo gram-negativo com alta capacidade de
sobrevivéncia em ambientes hospitalares sendo entdo, um importante patégeno de infecgdes
associadas a cuidados de saide em todo o mundo °.

Desde a década de 1980, as bactérias do género Acinetobacter colonizam pacientes em
unidades de terapia intensiva. Atualmente, ela corresponde a cerca de 9% das infeccdes
nosocomiais, sendo que a maioria dessas envolvem o trato respiratorio 7> 1°. A espécie AB é a
mais envolvida nas infeccdes em humanos dentro do ambiente hospitalar, podendo causar
doenca de leve a grave intensidade, ou até mesmo ser fatal, sendo essa gravidade dependente
do local de instalacdo e da susceptibilidade do paciente a infeccéo ’.

Uma pesquisa realizada pela Agéncia de Protegdo a Saude na Inglaterra constatou que
pacientes com bacteremia por Acinetobacter geralmente tinham idade50 anos, a maioria era do
sexo masculino e 5% estavam internados em enfermarias gerais e 54% em UTlIs 7. Contudo,
estudos tém mostrado que algumas bactérias adquiridas na UTI estdo sendo transferidas para a
enfermaria, sugerindo que essas unidades ja podem ser agora consideradas reservatérios
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primarios para elas 1.

Esse patdogeno é responsavel por surtos repentinos e inesperados, de dificil controle.
Quando os pacientes ja se apresentam sintomaticos € muito provavel que uma disseminagao
significativa ndo observada também esteja ocorrendo e o numero de pacientes colonizados
provavelmente ja é alto. Uma vez estabelecido o surto, todas as superficies inanimadas no
ambiente podem ser um reservatorio de Acinetobacter ”.

Esse patdégeno entra facilmente em contato com o corpo através de feridas abertas,
cateteres intravasculares e ventiladores mecanicos, estando essas infec¢des diretamente
associadas a longos periodos de hospitalizagdo, sexo masculino e idade avangada 2. Fatores de
risco como, grandes cirurgias e traumas, queimaduras, hospitalizagao prévia, internagdo em UTI,
ventilagdo mecanica e uso de dispositivos externos levam a infecgdes como pneumonia, infecgao
de pele e tecidos moles, infecgao do trato urinario, meningite e infecgdes da corrente sanguinea,
estando esta Ultima associada a uma alta morbidade e a uma mortalidade de 58% 3. Com menor
frequéncia, A. baumannii também pode causar infeccdes adquiridas na comunidade, incluindo
pneumonia (responsavel por 85% dos relatos de infeccbes na comunidade causadas por A.
baumannii) e bacteremia. A taxa de mortalidade relacionada a infecgdes por esse patdégeno varia,
em média, de 8% a 35%, de acordo com a cepa e o tipo de infecgdo 2. O progndstico de pacientes
que desenvolvem infecgdes hospitalares (IACS) na UTI é pobre e as taxas de mortalidade sao
maiores se envolverem organismos MDR 0.

Varios estudos ndo consideram A. baumannii como um patdégeno altamente virulento uma
vez que dados epidemioldgicos evidenciam que existem grupos com maior risco de infecgéo e
colonizagao por esse agente (isto €, aqueles que estdo gravemente doentes em unidades de
terapia intensiva, submetidos a tratamento invasivo e modalidades de apoio, e expostos a
antibiéticos de amplo espectro) sendo entédo, sua capacidade de causar doenga, determinada por
essas “deficiéncias” subjacentes nos pacientes que coloniza e infecta °.

Ainda ndo esta totalmente elucidado o que torna esses pacientes mais vulneraveis a
infeccao por essa bactéria e o impacto adicional que ela tem em seu estado ja comprometido.
De acordo com informacgdes de estudos animais e in vitro que analisaram as interagdes entre o
hospedeiro e o A.baumannii, acredita-se que o contato entre eles provoca uma forte resposta do
sistema de sinalizagcédo Toll-like receptor (TLR) 4, enquanto a resposta inflamatéria aguda e a
disfuncao de neutrofilos comprometem a resposta do hospedeiro a infeccéo respiratéria causada
por este organismo. A caracterizacdo dessas respostas em idosos e em doentes graves pode

mostrar a presenga de fatores imunoldgicos e genéticos preexistentes que os deixam mais
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susceptiveis a infeccdo ou a colonizagao por A. baumannii, porém, a compreensao da resposta
do hospedeiro ainda é rudimentar .

Os estudos sugerem que as infecgdes por A. baumannii ocorrem principalmente em quatro
populagdes e configuragdes de pacientes: (1) infec¢gdes adquiridas por pacientes em UTls; (2)
infecgcbes associadas a assisténcia a saude adquiridas fora do ambiente da UTl; (3) infecgbes em
pacientes traumatizados, frequentemente apds desastres naturais, como terremotos ou surtos de
guerra, e (4) infecgbes adquiridas na comunidade, principalmente pneumonia, mas também
bacteremia, celulite e meningite, que geralmente afetam pacientes com comorbidades em areas
tropicais e subtropicais 2.

A resisténcia bacterina a certos antibiéticos vem aumentando progressivamente desde a
década de 1970, quando a maioria das cepas era sensivel aos farmacos comumente usados 3.
Em 2007, até 70% dos microrganismos patogénicos eram resistentes a multiplas drogas (MDR),
incluindo resisténcia a carbapenémicos, que ja foram considerados os principais medicamentos
contra infecgdes por A. baumannii MDR 219, O uso inadequado desses farmacos é frequente,
muitas vezes devido a prescrigdes incorretas '3. Esses fatos sdo alarmantes no campo das
doencgas infecciosas, gerando implicagbes para a saude publica como encargos econdmicos
substanciais " 14,

Esse agente patogénico alcangou um status de 'agente patogénico humano altamente
bem-sucedido' no sistema se saude, uma vez que essa bactéria é perfeitamente adaptada para
resistir aos mais variados antibioéticos e desinfetantes, utilizar de dispositivos invasivos de suporte
a vida para causar doengas em individuos ja comprometidos e residir na pele de profissionais de

saude entrando assim em contato com os pacientes, contaminando-os '°.

CONCLUSAO

Mudancgas epidemiolégicas significativas ja vém ocorrendo nos ultimos anos referentes as
infecgcbes causadas por bactérias do género Acinetobacter. Esse patdgenos reconhecidos desde
de 1970 como raros, vem se mostrando cada vez mais presente nas ultimas décadas, o que é
possivel ser percebido pelo aumento significativo de relatos de infecgdes, principalmente nos
pacientes criticos em unidade de terapia intensiva (UTI), atribuidas ao Acinetobacter baumannii.

Esse importante patégeno humano estd ganhando cada vez mais atengao e se mostrando
como uma ameacga a saude publica, uma vez que possuem mecanismos poderosos de
resisténcia inatos e/ou facilmente adquiridos contra muitos agentes antimicrobianos, ou seja, de

se adaptar ao ambiente nosocomial e de resistir a desafios ambientais adversos, burlando as
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barreiras de protecgao local.
Cada vez mais esforcos e recursos cientificos serdo necessarios para estudos
epidemioldgicos e de controle de infecgéo relacionadas a A. baumannii, evitando assim graves

infecgbes nosocomiais e surtos descontrolados em ambiente clinico.
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