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RESUMO

Infeccdo Hospitalar € toda infeccdo adquirida por procedimento ou internacéo
hospitalar e atualmente também envolve procedimentos ambulatoriais, durante
cuidados domiciliares e infeccdo ocupacional adquirida por profissionais da saude. A
Acinetobacter baumannii tem grande destague como um importante patégeno
multirresistente responsavel por tais infeccbes. Um dos métodos usados para sua
identificacdo é a hemocultura. Avaliou-se, neste trabalho, os fatores de riscos
associados as culturas positivas de bactérias multirresistentes em alguns setores de
um hospital publico do interior de Minas Gerais. O trabalho tratou-se de um estudo
retrospectivo observacional coletando dados de pacientes com hemoculturas
positivas para microrganismos nos anos de 2016 a 2018. Encontrou-se 473
resultados positivos, destes, em 3% verificou-se a presenca de A. baumannii. O
setor com maior indice de positividade foi o CTI adulto e o género mais acometido
foi o0 masculino, ambos com 42,86% do total. Nos anos de 2016, 2017 e 2018 foram
observados 6, 5 e 3 pacientes com A. baumannii, respectivamente e dentre elas
somente 28,57% (4 infec¢des) foram consideradas como resistentes a multiplas
drogas. Simples medidas de desinfeccdo e higienizagcdo poderiam ser a solucao
para essa problematica.
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ABSTRACT

EVALUATION OF PREVALENCE OF POSITIVE
HEMOCULTURES FOR Acinetobacter Baumannii
MULTIPLE DRUGS IN A GENERAL HOSPITAL FROM
PATOS DE MINAS - MG

Nosocomial infection is any infection acquired by procedure or hospitalization and
currently also involves outpatient procedures during home care and occupational
infection acquired by health professionals. Acinetobacter baumannii stands out as an
important multiresistant pathogen responsible for such infections. One of the
methods used for its identification is blood culture. In this work, we evaluated the risk
factors associated with positive cultures of multiresistant bacteria in some sectors of
a public hospital in the interior of Minas Gerais. The study was a retrospective
observational study collecting data from patients with positive hemocultures for
microorganisms from 2016 to 2018. A total of 473 positive results were found, of
which 3% showed A. baumannii the sector with the highest positivity index was the
adult ICU and the most affected gender was male, both with 42.86% of the total. In
2016, 2017 and 2018, 6, 5 and 3 patients with A. baumannii were observed,
respectively and only 28.57% (4 infections) were considered to be resistant to
multiple drugs. Simple measures of disinfection and sanitation could be the solution
to this problem.

Keywords: Acinetobacter baumannii; Nosocomial Infection; Hemocultures.



1 INTRODUCAO

As InfeccOes Hospitalares (IH) sdo complicacdes relacionadas a assisténcia a
saude e se estabelece como principal origem de morbidade e mortalidade hospitalar.
A IH é toda infeccao adquirida durante a internacdo ou entéo relacionada a qualquer
processo executado no hospital podendo manifestar-se até poés-alta (OLIVEIRA,
2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004).

Atualmente, o termo IH tem sido substituido por Infecc6es Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), pois esta denominagdo abrange ndo sé a infeccdo
adquirida no hospital, mas também aquela relacionada a procedimentos feitos em
ambulatério, durante cuidados domiciliares e a infeccdo ocupacional adquirida por
profissionais de satude (BRASIL, 2017).

A ocorréncia de IRAS associada a microrganismos resistentes tem ampliado
mundialmente. A. baumannii tem ganhado ressalto como um importante patdégeno
multirresistente culpado por tais infecgoes. O género Acinetobacter compreende 31
espécies diferentes, 17 ndo foram nomeadas por raridade de ocorréncia em
humanos (CIELLO; ARAUJO, 2016; TARTARI, 2016).

A espécie A. baumannii, pode se espalhar de forma epidémica entre os
pacientes hospitalizados. As infeccbes mais prevalentes incluem infec¢cdes da
corrente sanguinea associada a cateter central, do trato urinario, no sitio cirargico e
pneumonia associada a ventilacdo mecéanica. Estes problemas sdo agravados
devido a essa bactéria apresentar resisténcia natural a diversos antimicrobianos e
grande capacidade de mutacdo (SCARCELLA; SCARCELLA; BERETTA, 2016;
CENTER DISEASE CONTROL, 2017; CASARES, 2010).

A pressdo seletiva pode ser aumentada a cada uso irracional de
antimicrobiano. Com a alta resisténcia aos antimicrobianos os pacientes estdo mais
susceptiveis a infec¢bes fatais, tornando hospitais um ambiente perigoso. Esta
situacdo tem aumentado estudos em busca de tornar efetivo, junto aos profissionais
de saude como médicos e enfermeiros, 0 uso correto e eficaz das medidas de
controle da IRAS, alertando sobre a importancia e necessidade do uso prudente de
antimicrobianos (SANTOS; 2004, NOBREGA; 2013).
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Um dos métodos de identificacdo dessa bactéria é a hemocultura. Esse
método é considerado um dos estudos realizados como teste laboratorial mais
importante, apesar de ainda haver algumas referéncias inerentes as técnicas e
resultados dessa metodologia (LARGURA et al., 2004).

Este trabalho teve o intuito de revisar a bibliografia acerca da bactéria A.
baumannii e de avaliar a prevaléncia de hemoculturas positivas, resistentes ou nao,
em um hospital de Patos de Minas entre os anos de 2016 a 2018. Além disso,
objetivou-se descrever as frequéncias absolutas e relativas em relacdo ao sexo do
paciente, ao setor de internacgdo, as frequéncias de culturas positivas para diferentes
microrganismos, bem como seus mecanismos de resisténcia, colonizagao,
prevencao e o tratamento mais adequado para obter sucesso.

InfeccBes por essa bactéria causam grande preocupacdo, uma vez que ja
ocorreram varios surtos em hospitais e a taxa de mortalidade € grande em pacientes

hospitalizados por longos periodos.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A. Baumanii € um microrganismo que tem como alvo 0s pacientes
hospitalizados mais vulneraveis, especialmente aqueles que estdo criticamente
doentes, com imperfeicdo da integridade da pele e com comprometimento das vias
aéreas. Quando cultivada in vitro em ambientes laboratoriais clinicos cresce em
temperatura 37° C em meios de cultura sélidos e apresenta coloracdo branca-
acinzentada quando cultivada em &gar sangue distribuido na placa de petri com
diametro entre 1,5 a 3 mm. E uma bactéria em forma de varetas curtas podendo
ocorrer variabilidade na coloracdo de Gram, espalhamento ou agrupamento de
células tornando-se frequentemente mais cocoides na fase estacionaria
(SCARCELLA; SCARCELLA; BERETTA; 2016; BERGOGNE-BEREZIN, 1996).

A espécie A. baumanii pode ser encontrada em objetos animados e

inanimados. Tem o grande potencial de sobreviver em superficies com auséncia de
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umidade por pouco mais que 25 dias por ser geralmente multirresistente, com a
capacidade de formar biofilmes que permitem que cresgam em ambientes
desfavoraveis, o que a privilegia para uma longa sobrevivéncia. O biofilme ajuda a
adesdo bacteriana a materiais plasticos como cateteres e tubos de ventilagdo
mecanica. Em humanos podem se colonizar na pele, trato respiratorio, trato
gastrointestinal e ferida. O uso irracional de antimicrobianos tem sido associado a
colonizagdo e a infeccdo por A. baumanii, situacdo que reforca a grande
necessidade do uso cauteloso de antimicrobianos (DIOMEDI, 2005; BUENAHORA,
2016; BARTH; MARTINS, 2013; SCARCELLA; SCARCELLA; BERETTA; 2016).

A A. baumannii é responsavel por varios tipos de infec¢cdes, como
pneumonias, urinarias, septicemias, e meningites, principalmente em pacientes
imunodeprimidos, sendo capaz de adquirir resisténcia com facilidade a
antimicrobianos, pois é considerada uma bactéria oportunista de importancia
nosocomial. Dessa forma esta espécie de bactéria tem elevada importancia clinica
devido a sua alta incidéncia nas infeccGes hospitalares relacionadas a assisténcia a
saude. A patologia por este microrganismo em pacientes hospitalizados € um
indicativo de doenca severa, principalmente naqueles em tratamento de unidade
intensiva. Sua associacdo a mortalidade € de aproximadamente 30% (SCARCELLA;
SCARCELLA; BERETTA; 2016).

De acordo com a World Health Organization (WHO - Organizagcdo Mundial da
Saude, OMS), as infeccBes sdo responsaveis por 25% das mortes ocorridas no
mundo. Em 1990, estimou-se que 16 milhdes de pessoas morreram anualmente por
infeccbes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A. baumannii foi o décimo agente etiolégico mais comum, € responsavel por
5 a 10 % de pneumonias advindas de unidades de tratamento intensivo, sendo
responsavel por 1,3% das causas de 6bitos por infec¢cdo sanguinea, ficando proxima
a infeccdo urinaria, pneumonia ou infecgdo por ferida. E muito dificil diferenciar
infeccbes de vias aéreas superiores de pneumonia, apresentando-se principalmente
em pacientes permanentes em unidade de tratamento intensivo por longo periodo
(ARROYAVE; AGUDELO, 2012; SCARCELLA; SCARCELLA; BERETTA; 2016).

Existem varios mecanismos de resisténcia a antibioticos por esta bactéria, a
principal € a inativacdo de antibidticos B-lactdmicos por enzimas especificas

chamadas B-lactamases. Outro mecanismo é chamado de bombas de efluxo, estes



estdo associados com a resisténcia a uma vasta classe de antibidticos; também uma
alteracdo na permeabilidade do envelope pode influenciar a resisténcia aos
antibioticos, como no caso das porinas e as vezes a carbapenémicos, que formam
canais que permitem o transporte de moléculas através da membrana externa e
desempenham um papel importante na viruléncia da membrana. As enzimas
modificadoras de aminoglicosideos sao o principal mecanismo pelo qual o
microrganismo desenvolve resisténcia contra esses antibidticos (CASARES, 2010).

A resisténcia a mdultiplos farmacos pelos isolados de A. baumannii tem
aumentado nos ultimos tempos e tem preocupado as instituicbes hospitalares no
tratamento adequado para essas infec¢des (KUO, 2014).

A resisténcia por A. baumannii foi relatada em taxas de 14% para imipenem,
68% ceftazidima, 65% ciprofloxacina e 48% ampicilina + sulbactam. Embora alguns
estudos descrevam o aumento da resisténcia a carbapenémicos e outras drogas,
atingindo taxas de até 90% (BRUST, 2012).

As técnicas empregadas para deteccdo e quantificacdo de A. baumannii
necessitam de tempo e possui menor sensibilidade do que técnicas moleculares. O
diagnéstico rapido de A. baumannii diretamente de amostras clinicas, em especial
as respiratérias, sdo raras. Usando a coloracdo pelo método de Gram podem ser
observadas caracteristicas morfotintoriais da A. baumannii e também em testes
como: da oxidase, catalase, observacdo da producdo da quebra em agar-sangue
(NOMANPOUR, 2011; FIGUEIREDO, 2009).

3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional transversal de prevaléncia
(epidemioldgico) realizado no Hospital Regional Antdnio Dias (HRAD), da Fundacéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), localizado na cidade de Patos de
Minas, Minas Gerais.

A coleta de dados sobre as infec¢cdes hospitalares de hemocultura

compreendeu um periodo especifico de trés anos (janeiro de 2016 a dezembro de
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2018). As informacdes foram colhidas através de dados secundérios, obtidos no
caderno de registro do laboratério de microbiologia do hospital.

Incluiu-se na pesquisa todos os resultados positivos para culturas de
bactérias MDR e ndo-MDR em setores de internacdo do hospital: clinica médica,
centro de terapia intensiva adulto e neonatal, clinica ortopédica e pediatria. Os
resultados de culturas ndo conclusivos e dados de prontudrios omissos ou
incompletos foram excluidos.

Consultou-se bases bibliograficas para referéncias bibliograficas usando
Scientific Eletronic Library on Line (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval SystemOnline (Pubmed/MEDLINE) e Google Académico mediante o termo
dos seguintes descritores: “incidéncia A. baumannii’, “espécie A. baumannii”’
“infecgdes hospitalares” e “resisténcia A. baumannii”.

Apbs a coleta de dados e revisdo bibliografica fez-se o projeto de pesquisa
para ser avaliado pelo Comité de Etica da Faculdade Patos de Minas e da FHEMIG
que foram liberados conforme autorizacdo 14320619.0.0000.8078 e
14320619.0.3001.5119, respectivamente.

3.1 Analise estatistica

A estatistica deste estudo foi descritiva e inferencial. As variaveis
dependentes da pesquisa foram as culturas positivas para A. baumannii resistente e
nao resistente a multiplas drogas e seus mecanismos de resisténcia como Beta-
Lactamase de Espectro Estendido (ESBL), beta-lactamases do tipo AMPc, Klebsiella
pneumoniae carbapenemase (KPC), proteina de bomba de efluxo em bactérias
gram negativas(OmP), estafilococos aureus resistente a ampicilina (MRSA), D Teste
postivo, CRE, EPC). J& as variaveis independentes qualitativas foram: género do
paciente (masculino, feminino e neonatos), ano de internacao (2016, 2017 e 2018) e
o setor de internacdo (Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Clinica Ortopédica, Centros
de Terapias Intensivas adulto e infantil, Alojamento Conjunto, Pediatria, Blocos
Cirargico e Obstétrico, Emergéncia e Ambulatério de retorno).
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Inicialmente determinou-se a frequéncia absoluta e relativa de todas as
variaveis e entdo foram aplicados testes do Qui-quadrado a fim de comparar estas
frequéncias. Os dados foram planificados e os graficos foram elaborados com a
ajuda do programa Excel da Microsoft. Para todas as andlises estatisticas foram
considerados o nivel de significancia de 5% (com grau de significacdo de p<0,05) e
foram realizadas pelo auxilio do programa computacional SOFA (Statistical Open for
All) verséo: 1.4.6

4 RESULTADO E DISCUSSAO

4.1 Descricbes das culturas microbianas, dos setores de
internacdo, do sexo do paciente, do ano e da identificacdo de

resisténcia microbiana

Nos trés anos avaliados, foram realizadas 2.768 hemoculturas microbianas
pelo laboratério de Andlises Clinicas deste hospital geral. Destas, 17,08% (n=473)
foram positivas para algum tipo de microrganismo. E dentre as que foram positivas,
apenas 3% (n=14) foram classificadas como A. baumannii, conforme demonstrado

na figura 01.
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Figura 1 -Frequéncias relativas de culturas positivas para diferentes microrganismos
dentre os anos de 2016 e 2017 de um hospital geral de Patos de Minas-MG
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(n=41;8,7%)

[BACILOS GRAM
NEGATIVOS] (n=99;
21%)

Fonte: Autor (2019)

Durante o periodo estudado, 17,08% das hemoculturas apresentaram
positividade para algum tipo de microrganismo, este dado € bem semelhante ao
encontrado por DALLACORTE (2016) que observou 19,39% de hemoculturas
positivas dentre suas 9414 coletas. Dos achados nessa pesquisa, somente 14 (3%)
foram da A. baumannii o que se difere um pouco da porcentagem obtida por LIMA
(2019), em um hospital marroquino, que mostrou esta bactéria em 81 (8,4%) dos
964 pacientes estudados, porém em todas as formas de diagnéstico. Esse baixo
indice (3%) pode ser explicado por ter sido estudado e coletado para este trabalho
dados de somente um exame laboratorial, a hemocultura.

Foi obtida, também, por esse trabalho, a frequéncia relativa dos setores
hospitalares em que foram diagnosticados a bactéria A. baumannii e ficou
perceptivel a maior prevaléncia em CTI adulto (42,86%), conforme mostrado na
figura 2.
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Figura 2 -Frequéncias relativas de hemoculturas positivas para Acinetobacter

baumannii de acordo com o setor de internacéo
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CLINICA ORTOPEDICA

(n=1; 7,14%) CTI ADULTO (n=6;

42,86%)

CTI NEONATAL (n=2;
14,29%)

CLINICA MEDICA (n=3;
21,43%)

Fonte: Autor (2019)

Possivelmente essa porcentagem exagerada de diagnostico de A. baumannii
no setor CTI adulto é explicado pelo fato de ser um local onde ocorrem
procedimentos mais invasivos, como intubacdo, e/ou porque os pacientes desse
setor, geralmente, permanecem por maior tempo-.

Foi avaliado e quantificado a porcentagem de hemoculturas positivas para os
géneros masculino (42,86%), feminino (35,71%) e neonatal (21,43%) conforme

citado no grafico 1.
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Figura 3 -Frequéncias de hemoculturas positivas para Acinetocabter baumannii de

acordo com o género do paciente

6 (42,86%)

5 (35,71%)

3(21,43%)

RELATIVAS

FREQUENCIAS ABSOLUTAS E

NEONATAL MASCULINO FEMININO
GENERO DO PACIENTE

Fonte: Autor (2019)

Dallacorte (2016) comparou a positividade de hemocultura entre os géneros
feminino e masculino, o qual os homens foram os maiores acometidos (59,54%),
porém, a diferenca entre os géneros nao foi estatisticamente significativa de acordo
com a Tabela 1. Apesar do trabalho em questdo mostrar dados de género somente
da bactéria A. baumannii, observa-se também maior incidéncia no sexo masculino
sendo que dos 14 pacientes 42,86% eram homens.

Esse maior acometimento do sexo masculino ainda é alvo de estudo, porém
uma hipotese seria haver uma maior porcentagem de internacdo de homens.O
grafico 4 demonstra a frequéncia absoluta de hemoculturas positivas para A.
baumannii em cada um dos trés anos estudados. Em 2016 houve 6 pacientes neste
hospital infectados com esta bactéria, em 2017 o numero foi de 5 e em 2018 a

gueda de pacientes positivos foi ainda maior, com apenas 3.
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Figura 4 -Frequéncias absolutas de hemoculturas positivas para Acinetobacter

baumannii de acordo com o ano
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Fonte: Autor (2019)

A tendéncia de diagnostico com achado de A. baumannii com o passar dos
anos de 2016 a 2018 foi decair, 0 mesmo aconteceu segundo SILVA (2017) entre os
anos de 2013 a 2016. A reducdo do numero de infec¢des por A. baumannii pode
estar relacionada as ac6es de controle de infeccao hospitalar realizadas pela equipe
multidisciplinar.

Durante esses trés anos foi constatado que dos 14 pacientes, 4 (28,57%)
tiveram uma predominancia da A. baumannii resistentes a multiplas drogas e 10

(71,43%) nao resistentes, conforme a Figura 3.
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Figura 5 -Frequéncias relativas de hemoculturas positivas para Acinetobacter
baumannii resistentes e nédo resistentes a multiplas drogas

RESISTENTES (n=4;
NAO RESISTENTES —28,57%)

(n=10; 71,43%)

Fonte: Autor (2019)

Os mecanismos de resisténcia desenvolvidos por A. baumannii ndo foram
determinados.

Foi perceptivel uma maior porcentagem de bactérias A. baumannii nao
resistente a multiplas drogas (71,43%) o que leva a crer que neste hospital h4 um
controle e/ou boa terapéutica com antibioticoterapia eficaz e adequada para essa

bactéria, tendo como resultado positivo a baixa porcentagem de resisténcia.

4.2 Comparagbes entre as hemoculturas positivas para
Acinetobacter baumannii e para outros microrganismos com as

variaveis independentes da pesquisa

Apenas 4,58%(n=6) das hemoculturas positivas de 2016 foram identificadas
como cepas de A. baumannii, jA no ano de 2017 foi de 3,42%(n=5) e no ano de 2018

foi de 1,55% (n=3). Portanto as hemoculturas positivas para A. baumannii nao
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diferiram de um ano para outro em comparagdo as culturas positivas para outros
microrganismos (p>0,05), conforme pode ser visto na Tabela 01.

O género do paciente que forneceu as amostras para a hemocultura também
nao variou estatisticamente entre as hemoculturas positivas para A. baumannii e as
que foram positivas para outros microrganismos (p>0,05). Pois 2,83% (n=6) das
hemoculturas de neonatos tiveram A. baumannii e 97,62% (n=197) tiveram outros
microrganismos. Esta frequéncia foi semelhante para individuos do sexo masculino
(2,96%; n=6) e do sexo feminino (3,07; n=5), conforme Tabela 01.

Na Tabela 01 pode-se observar que o setor hospitalar em que o paciente
estava internado variou estatisticamente entre as hemoculturas que foram positivas
para A. baumannii em relacdo as que foram positivas para outros tipos de
microrganismos (p<0,05). Pois 20%(n=1) das hemoculturas positivas da pediatria
foram identificadas cepas de A. baumanni assim como 4,69% (n=3) das amostras da
Clinica Médica, 4,38%(n=6) do CTI adulto, 2,11% (n=2) do CTI neonatal e
3,85%(n=1) da Clinica Ortopédica.

Em relacao a classificacdo de resisténcia a multiplas drogas, 8,70% (n=4) dos
microrganismos MDR e apenas 2,86%(n=10) dos microrganismos que nao eram
MDR foram identificados como A. baumannii. Assim sendo, pode-se inferir que
houve uma maior proporcdo de A. baumannii MDR em relacdo aos outros

microrganismos MDR e ndo MDR (p<0,05) — Tabela 01.
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Tabela 1 - Comparacao entre as hemoculturas positivas para Acinetobacter

baumannii e para outros microrganismos com as variaveis independentes da

pesquisa
Variavel independente IDENTIFICACAO MICROBIANA Estatistica
Acinetobacter Outros Total Inferencial
baumannii microrganismos
n % n % n % x? Valor
p
ANO 2016 6 4,58 125 9542 131 100 2,646 0,266
2017 5 3,42 141 96,58 146 100
2018 3 1,55 191 98,45 194 100
GENERO Masculino 6 2,96 197 97,04 203 100 0,013 0,994
Feminino 5 3,07 158 96,93 163 100
Neonatos 3 2,83 103 97,17 106 100
SETOR CTI adulto 6 4,38 131 95,62 137 100 43,718 0,001*
HOSPITALAR Clinica 3 469 61 9531 64 100
Médica
CTI neonatal 2 2,11 93 97,89 95 100
Clinica 1 3,85 25 96,15 26 100
Ortopédica
Pediatria 1 20,00 4 80,00 5 100
N&o 1 100 0 0,00 1 100
determinado
MDR Resistentes 4 8,70 42 91,30 46 100 7,584  0,022*
N&o 10 2,86 340 97,14 350 100
resistentes
Néo 0 0,00 76 100,00 76 100

determinado

*Apresentaram diferencas estatisticas.
Fonte: Autor (2019)
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CONCLUSAO

A bactéria A. baumannii é problematica devido as suas infec¢cées nasocomiais
e resisténcia aos antimicrobianos, tem uma facilidade de colonizacéo, pode ficar em
seres animados e inanimados e locais umidos e secos, assim habitando em varios
setores hospitalares. Um dos grandes erros em hospitais € a administracdo de
antimicrobianos ineficientes para as bactérias criando entdo grandes resisténcias
para estas. Deve-se criar uma estratégia rigida a ser executada por todos dos
hospitais. Ha simples medidas que podem diminuir esses surtos como a
higienizacdo das méos quando entrar em contato com o paciente, desinfeccao do
ambiente e capacitacfes profilaticas para todos que trabalham nos hospitais e que

seja seguido devidamente por todos os envolvidos.
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