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RESUMO 

 A infecção hospitalar neonatal é uma complicação frequente em hospitalizações 

superiores a 48 horas. Essa faixa etária é mais susceptível a patógenos, cuja incidência 

aumenta na internação prolongada em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) e com o 

uso de antimicrobianos de largo espectro. O Acinetobacter baumannii, é uma bactéria Gram-

negativa de maior ocorrência em unidades de terapia intensiva, a qual vem desenvolvendo 

fatores de resistência aos antimicrobianos comumente utilizados para seu tratamento. O 

objetivo deste trabalho foi relatar um caso de enterocolite necrosante por A. baumannii na 

UTIN de um hospital público de Dourados (HPD). O paciente com 6 dias de vida foi 

encaminhado do Hospital de Rio Brilhante-MS com diagnóstico de infecção neonatal. Na 

admissão no HPD foi realizada cultura de swab retal positiva para A. baumanni e 

Enterobacter cloacae, ambas multissensíveis. Após sete dias de internação, nova cultura de 

swab retal e líquido ascítico, ambas positivas para A. baumannii resistente à carbapenêmicos. 

O paciente permaneceu um dia na unidade de cuidados intermediários com piora do quadro 

clínico, sendo encaminhado à UTIN, permanecendo por 14 dias, onde foi alterado a 

antibioticoterapia e diagnosticado quadro de enterocolite necrosante associada à peritonite, 

necessitando de ressecção cirúrgica do segmento acometido. Evoluindo ao óbito em três dias 

após a cirurgia, decorrente de complicações cirúrgicas e sepse grave.  Estes resultados 

reforçam a necessidade do monitoramento da ocorrência de cepas multirresistentes para 

delinear a amplitude do problema e definir opções de tratamento e medidas de contenção 

adequadas. 
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INTRODUÇÃO 

Infecção hospitalar é aquela detectada após um período de 48 horas de internação, 

tempo necessário para que patógenos nosocomiais causem doença (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2008). Enquanto a infecção neonatal é aquela que acomete o indivíduo entre o 

nascimento até o 28° dia de vida, podendo ser precoce (até as primeiras 48 horas de vida) ou 

tardia (após 48 horas de vida) (Centers for Disease Control and Prevention, 1994). Além das 

particularidades desta fase da vida dos bebês, as quais predispõe a maior susceptibilidade à 

infecção, a permanência em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) por longos 

períodos, procedimentos invasivos e o uso de antimicrobianos de largo espectro, são fatores 

que aumentam os números de infecção neonatal (DAL-BÓ et al., 2012). 

Enterocolite necrosante é uma das principais causas gastrintestinais de mortalidade na 

população neonatal (BRAGA et al., 2012). Dentre os fatores de risco, a prematuridade é o 

mais associado a doença, em virtude da imaturidade do trato intestinal e do sistema 

imunológico (CLAUD et al., 2001). Outro importante fator associado é a antibioticoterapia 

prolongada. Esta prática interfere no padrão de colonização intestinal do neonato, levando ao 

desequilíbrio da microbiota intestinal e predispondo a exposição a microrganismos 

patogênicos (BRANDT et al., 2006).  

Assim sendo, o surgimento de microrganismos multirresistentes em ambientes 

hospitalares determina algumas variações no padrão das infecções neonatais em pacientes de 

UTIN. O Acinetobacter baumannii, é considerado um patógeno oportunista, frequentemente 

isolado em ambientes hospitalares (CHAN et al., 2007), apresentando alta incidência em 

indivíduos imunocomprometidos, em especial aqueles que apresentam períodos de internação 

prolongados (PELEG et al., 2008). Sua alta ocorrência pode ser atribuída a fatores como alta 

capacidade de formar biofilmes e resistir à dessecação em superfícies abióticas; capacidade 

aderir, colonizar e invadir células epiteliais; e mecanismos adaptativos de resistência a agentes 

antimicrobianos (CERQUEIRA et al., 2011; BAYUGA et al., 2002). 



O presente trabalho teve como objetivo descrever um relato de caso de enterocolite 

necrosante neonatal por A. baumannii, cuja patologia carece de descrições na literaturan 

científica. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Para o relato, foi selecionado um caso de enterocolite necrosante por A. baumannii, 

através de um estudo retrospectivo com coleta de dados do prontuário de um paciente da 

UTIN de um hospital público de Dourados (HPD). Esse relato de caso foi fundamentado em 

referências atualizadas e conceituadas em neonatologia e infectologia. 

Para a análise do prontuário foi utilizado um questionário contendo identificação do 

paciente, dados hospitalares, variáveis epidemiológicas e uso de agentes antimicrobianos. A 

identificação do paciente consistiu em nome, sexo, data de nascimento, idade, peso ao nascer 

e etnia. Dentre os dados hospitalares estavam: número do prontuário, hospital, convênio, data 

da internação, data da alta, procedência, motivo da internação, tempo de internação, 

transferências entre unidades intra-hospitalares e evolução do caso. As variáveis 

epidemiológicas avaliadas foram fatores de risco materno, idade gestacional, tipo de parto, 

classificação do neonato quanto ao peso, fatores de risco extrínsecos, tipo de leito, ocorrência 

e tipo de procedimento cirúrgico, material de coleta da fonte de infecção e microrganismo 

identificado. Já no uso de agentes antimicrobianos foi considerado o medicamento e sua 

apresentação, data de inicio, dose, via de administração e duração total de uso.  

A identificação da espécie bacteriana foi realizada através do sistema automatizado 

Vitek 2. A avaliação do perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos foi realizada através do 

teste de Concentração Inibitória Mínima (MIC), pela técnica de microdiluição em caldo 

Mueller-Hinton, seguindo as recomendações do Clinical and Laboratory Standards Institute 

(CLSI, 2014). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

AFS, 6 dias de vida, primeiro gemelar, prematuro, peso ao nascer de 2100 g, deu 

entrada ao serviço de neonatologia do HPD proveniente do Hospital de Rio Brilhante-MS, 

com diagnóstico de infecção neonatal, em antibioticoterapia com Ampicilina e Cefotaxima. 

Na admissão, o paciente apresentou cultura de swab retal positiva para A. baumannii e 

Enterobacter cloacae através da identificação por Vitek2, ambas com sensibilidade a todas as 

classes de antibióticos. Após sete dias de internação, foi realizada nova cultura de swab retal e 



líquido ascítico, ambas positivas para A. baumannii resistente à carbapêmicos. O paciente 

permaneceu um dia na unidade de cuidados intermediários (UCI), apresentando piora do 

quadro clínico, cursando com gemência, desidratação e acidose metabólica, sendo 

encaminhado para UTIN e administrado antibioticoterapia com Vancomicina, Meropenem e 

Fluconazol. Após cinco dias, apresentou êmese de conteúdo esverdeado, em grande 

quantidade associado a uma importante distensão abdominal e febre, sendo diagnosticado 

quadro de enterocolite necrosante associada a peritonite. Com quatro dias de evolução, foi 

realizada ressecção cirúrgica do seguimento acometido (jejunostomia parcial). Após três dias, 

o paciente evoluiu para óbito por complicações cirúrgicas e sepse grave relacionada à 

infecção por A. baumannii resistente a carbapenêmicos. Na determinação do perfil de 

susceptibilidade frente aos antibióticos carbapenêmicos, a cepa de A. baumannii foi 

considerada resistente por apresentaram MIC ≥ 8 para imipenem e meropenem. A 

determinação da MIC, frente aos antibióticos carbapenêmicos seguiu as padronizações 

estabelecidas pelo CLSI (2014). 

O A. baumannii possui três importantes contribuições para infecções hospitalares: 

diversos reservatórios, alta resistência a agentes antimicrobianas e potencial causador de 

surtos (CERQUEIRA et al., 2011; BAYUGA et al., 2002). No período de internação deste 

paciente, houve um aumento substancial de pacientes colonizados por A. baumannii na UTIN, 

caracterizando um possível surto. Neste caso, o paciente era proveniente de outra instituição, 

onde possivelmente foi colonizado, como demonstrado na cultura de vigilância. O surgimento 

da enterocolite necrosante e a cultura do líquido ascítico positiva para uma cepa de A. 

baumannii com padrões de multirresistência sugere duas possíveis situações: a cepa inicial 

adquiriu um novo padrão de resistência durante o curso da infecção ou houve uma nova 

infecção por uma cepa multirresistente presente na unidade hospitalar. 

Infecções provocadas por A. baumannii resistentes a carbapenêmicos restringe de 

forma significativa as opções terapêuticas disponíveis, os quais na maioria das vezes são as 

últimas opções adotadas no tratamento (DIOMEDI, A.P., 2005). Os mecanismos envolvidos 

na resistência de A. baumannii destaca-se a reduzida permeabilidade da membrana externa, 

perda de porinas, alteração nos sítios de ligação dos antibióticos, hiperexpressão de bombas 

de efluxo e produção de beta-lactamases (PELEG et al., 2008;  GIAMARELLOU et al., 

2008), das quais, enzimas carbapenemases, oxacilinases (OXA) e metalo-β-lactamases (MBL) 

são uma grande preocupação devido à sua rápida capacidade de disseminação entre cepas da 

mesma espécie e/ou espécies diferentes (JIN et al., 2004; HIGGINS et al., 2004). Desta 



forma, estudos complementares com análise molecular das cepas são necessários para 

identificação dos fatores genéticos envolvidos na multirresistência bacteriana, auxiliando 

assim a clínica médica no esclarecimento da dinâmica das infecções causadas por estes 

patógenos. 

Este relato de caso registra um exemplo da dinâmica de alterações no padrão de 

infecções hospitalares causadas por cepas de A. baumannii. A rápida disseminação de 

microrganismos multirresistentes, reforça a importância da implantação de uma vigilância 

epidemiológica ativa em dois hospitais da Região, buscando contribuir com o papel do 

Sistema Único de Saúde no que diz respeito às medidas de controle e redução das infecções 

hospitalares. 

 

CONCLUSÃO 

 Estes resultados reforçam a importância do controle de A. baumannii multirresistentes 

em unidades de saúde, os quais estão envolvidos em casos de infecções hospitalares com altas 

taxas de morbidade e mortalidade. Além disso, este relato de caso identifica a necessidade do 

monitoramento da ocorrência destas cepas bem como, do fortalecimento da vigilância 

epidemiológica ativa para doenças provocadas por microrganismos multirresistentes de 

importância clínica nos hospitais da Região de Dourados. 
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