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RESUMO

A infeccdo hospitalar neonatal é uma complicacdo frequente em hospitalizagGes
superiores a 48 horas. Essa faixa etaria é mais susceptivel a patdgenos, cuja incidéncia
aumenta na internacdo prolongada em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) e com o
uso de antimicrobianos de largo espectro. O Acinetobacter baumannii, € uma bactéria Gram-
negativa de maior ocorréncia em unidades de terapia intensiva, a qual vem desenvolvendo
fatores de resisténcia 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 publico de Dourados (HPD). O paciente com 6 dias de vida foi
encaminhado do Hospital de Rio Brilhante-MS com diagnostico de infeccdo neonatal. Na
admissdo no HPD foi realizada cultura de swab retal positiva para A. baumanni e
Enterobacter cloacae, ambas multissensiveis. Apos sete dias de internacdo, nova cultura de
swab retal e liquido ascitico, ambas positivas para A. baumannii resistente a carbapenémicos.
O paciente permaneceu um dia na unidade de cuidados intermediarios com piora do quadro
clinico, sendo encaminhado a UTIN, permanecendo por 14 dias, onde foi alterado a
antibioticoterapia e diagnosticado quadro de enterocolite necrosante associada a peritonite,
necessitando de resseccdo cirdrgica do segmento acometido. Evoluindo ao 6bito em trés dias
apos a cirurgia, decorrente de complicagdes cirurgicas e sepse grave. Estes resultados
reforcam a necessidade do monitoramento da ocorréncia de cepas multirresistentes para
delinear a amplitude do problema e definir op¢cbes de tratamento e medidas de contencéo

adequadas.



Palavras-chave: Infeccdo hospitalar, Acinetobacter baumannii, Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal.

INTRODUCAO

Infeccdo hospitalar € aquela detectada ap6s um periodo de 48 horas de internacao,
tempo necessario para que patégenos nosocomiais causem doenca (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008). Enquanto a infeccdo neonatal é aquela que acomete o individuo entre o
nascimento até o 28° dia de vida, podendo ser precoce (até as primeiras 48 horas de vida) ou
tardia (ap0Os 48 horas de vida) (Centers for Disease Control and Prevention, 1994). Além das
particularidades desta fase da vida dos bebés, as quais predispGe a maior susceptibilidade a
infeccdo, a permanéncia em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) por longos
periodos, procedimentos invasivos e 0 uso de antimicrobianos de largo espectro, séo fatores
gue aumentam os numeros de infeccdo neonatal (DAL-BO et al., 2012).

Enterocolite necrosante é uma das principais causas gastrintestinais de mortalidade na
populacdo neonatal (BRAGA et al., 2012). Dentre os fatores de risco, a prematuridade é o
mais associado a doenca, em virtude da imaturidade do trato intestinal e do sistema
imunolégico (CLAUD et al., 2001). Outro importante fator associado € a antibioticoterapia
prolongada. Esta prética interfere no padrdo de colonizacao intestinal do neonato, levando ao
desequilibrio da microbiota intestinal e predispondo a exposicdo a microrganismos
patogénicos (BRANDT et al., 2006).

Assim sendo, o surgimento de microrganismos multirresistentes em ambientes
hospitalares determina algumas varia¢fes no padréo das infecgdes neonatais em pacientes de
UTIN. O Acinetobacter baumannii, é considerado um patégeno oportunista, frequentemente
isolado em ambientes hospitalares (CHAN et al., 2007), apresentando alta incidéncia em
individuos imunocomprometidos, em especial aqueles que apresentam periodos de internagédo
prolongados (PELEG et al., 2008). Sua alta ocorréncia pode ser atribuida a fatores como alta
capacidade de formar biofilmes e resistir a dessecacdo em superficies abioticas; capacidade
aderir, colonizar e invadir células epiteliais; e mecanismos adaptativos de resisténcia 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 descricbes na literaturan

cientifica.

MATERIAL E METODOS

Para o relato, foi selecionado um caso de enterocolite necrosante por A. baumannii,
através de um estudo retrospectivo com coleta de dados do prontuario de um paciente da
UTIN de um hospital publico de Dourados (HPD). Esse relato de caso foi fundamentado em
referéncias atualizadas e conceituadas em neonatologia e infectologia.

Para a analise do prontuério foi utilizado um questionario contendo identificacdo do
paciente, dados hospitalares, variaveis epidemioldgicas e uso de agentes antimicrobianos. A
identificacdo do paciente consistiu em nome, sexo, data de nascimento, idade, peso ao nascer
e etnia. Dentre os dados hospitalares estavam: nimero do prontuério, hospital, convénio, data
da internacdo, data da alta, procedéncia, motivo da internacdo, tempo de internagéo,
transferéncias entre unidades intra-hospitalares e evolugdo do caso. As varidveis
epidemioldgicas avaliadas foram fatores de risco materno, idade gestacional, tipo de parto,
classificacdo do neonato quanto ao peso, fatores de risco extrinsecos, tipo de leito, ocorréncia
e tipo de procedimento cirurgico, material de coleta da fonte de infeccdo e microrganismo
identificado. J& no uso de agentes antimicrobianos foi considerado o medicamento e sua
apresentacdo, data de inicio, dose, via de administracdo e duracdo total de uso.

A identificacdo da espécie bacteriana foi realizada através do sistema automatizado
Vitek 2. A avaliagdo do perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos foi realizada através do
teste de Concentracdo Inibitéria Minima (MIC), pela técnica de microdiluicdo em caldo
Mueller-Hinton, seguindo as recomendacdes do Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO

AFS, 6 dias de vida, primeiro gemelar, prematuro, peso ao nascer de 2100 g, deu
entrada ao servico de neonatologia do HPD proveniente do Hospital de Rio Brilhante-MS,
com diagnostico de infeccdo neonatal, em antibioticoterapia com Ampicilina e Cefotaxima.
Na admissdo, o paciente apresentou cultura de swab retal positiva para A. baumannii e
Enterobacter cloacae através da identificagdo por Vitek2, ambas com sensibilidade a todas as

classes de antibidticos. Apoés sete dias de internacdo, foi realizada nova cultura de swab retal e



liquido ascitico, ambas positivas para A. baumannii resistente a carbapémicos. O paciente
permaneceu um dia na unidade de cuidados intermediérios (UCI), apresentando piora do
quadro clinico, cursando com geméncia, desidratacdo e acidose metabolica, sendo
encaminhado para UTIN e administrado antibioticoterapia com Vancomicina, Meropenem e
Fluconazol. Apds cinco dias, apresentou émese de conteudo esverdeado, em grande
quantidade associado a uma importante distensdo abdominal e febre, sendo diagnosticado
quadro de enterocolite necrosante associada a peritonite. Com quatro dias de evolucéo, foi
realizada ressecc¢ao cirurgica do seguimento acometido (jejunostomia parcial). Apds trés dias,
0 paciente evoluiu para Obito por complicagcdes cirdrgicas e sepse grave relacionada a
infeccdo por A. baumannii resistente a carbapenémicos. Na determinacdo do perfil de
susceptibilidade frente aos antibidticos carbapenémicos, a cepa de A. baumannii foi
considerada resistente por apresentaram MIC > 8 para imipenem e meropenem. A
determinacdo da MIC, frente aos antibidticos carbapenémicos seguiu as padronizacGes
estabelecidas pelo CLSI (2014).

O A. baumannii possui trés importantes contribui¢cbes para infeccdes hospitalares:
diversos reservatorios, alta resisténcia a agentes antimicrobianas e potencial causador de
surtos (CERQUEIRA et al., 2011; BAYUGA et al., 2002). No periodo de internacdo deste
paciente, houve um aumento substancial de pacientes colonizados por A. baumannii na UTIN,
caracterizando um possivel surto. Neste caso, 0 paciente era proveniente de outra instituicdo,
onde possivelmente foi colonizado, como demonstrado na cultura de vigilancia. O surgimento
da enterocolite necrosante e a cultura do liquido ascitico positiva para uma cepa de A.
baumannii com padrdes de multirresisténcia sugere duas possiveis situacfes: a cepa inicial
adquiriu um novo padrdo de resisténcia durante o curso da infeccdo ou houve uma nova
infeccdo por uma cepa multirresistente presente na unidade hospitalar.

InfecgBes provocadas por A. baumannii resistentes a carbapenémicos restringe de
forma significativa as opcOes terapéuticas disponiveis, 0s quais na maioria das vezes sdo as
ultimas opgdes adotadas no tratamento (DIOMEDI, A.P., 2005). Os mecanismos envolvidos
na resisténcia de A. baumannii destaca-se a reduzida permeabilidade da membrana externa,
perda de porinas, alteracdo nos sitios de ligacdo dos antibioticos, hiperexpressdo de bombas
de efluxo e producgéo de beta-lactamases (PELEG et al., 2008; GIAMARELLOU et al.,
2008), das quais, enzimas carbapenemases, oxacilinases (OXA) e metalo-p-lactamases (MBL)
sdo uma grande preocupacdo devido a sua rapida capacidade de disseminacdo entre cepas da
mesma espécie e/ou espécies diferentes (JIN et al., 2004; HIGGINS et al., 2004). Desta



forma, estudos complementares com analise molecular das cepas sdo necessarios para
identificacdo dos fatores genéticos envolvidos na multirresisténcia bacteriana, auxiliando
assim a clinica médica no esclarecimento da dindmica das infeccbes causadas por estes
patdgenos.

Este relato de caso registra um exemplo da dinamica de alteracfes no padrdo de
infeccOes hospitalares causadas por cepas de A. baumannii. A répida disseminagdo de
microrganismos multirresistentes, reforca a importancia da implantacdo de uma vigilancia
epidemioldgica ativa em dois hospitais da Regido, buscando contribuir com o papel do
Sistema Unico de Salde no que diz respeito as medidas de controle e reducéo das infeccdes
hospitalares.

CONCLUSAO

Estes resultados reforcam a importancia do controle de A. baumannii multirresistentes
em unidades de saude, os quais estdo envolvidos em casos de infec¢bes hospitalares com altas
taxas de morbidade e mortalidade. Além disso, este relato de caso identifica a necessidade do
monitoramento da ocorréncia destas cepas bem como, do fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica ativa para doencgas provocadas por microrganismos multirresistentes de

importancia clinica nos hospitais da Regido de Dourados.
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