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INTRODUCAO

O género Acinetobacter spp. compreende 31 espécies distintas, sendo a espécie A.
baumanni considerada a de maior importancia clinica (Martins, Barth, 2010 apud Peleg et al,
2008).0 Acinetobacter baumanni é um microrganismo patogénico oportunista que esta
envolvido com as infec¢Bes hospitalares, tais como: bacteremias, meningites, infeccdes do
trato urinario e sobretudo, esta envolvido com as pneumonias relacionadas a ventilagdo
mecanica em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva(UTI)(Martins, Barth,
2010).

No ambiente, o Acinetobacter é largamente distribuido na terra e 4gua, e no corpo
humano faz parte da flora da pele, mais comumente encontrado na axila, virilha e dedos dos
pés (Knobel, Laselva, Junior Moura, 2006). No ambiente hospitalar, o Acinetobacter pode
estar presente em locais Umidos, tais como: pias, torneiras e equipamentos de ventilacdo que
formem aerossois (Oliveira, Levin, 2007).

A associacdo entre a contaminagdo com o Acinetobacter e a ocorréncia de infecgdo
hospitalar é pouca evidenciada na literatura, por isso novos estudos sdo necessarios a fim de
preencher esta lacuna no conhecimento cientifico. Além disso, este estudo justifica-se pelo
fato de que a colonizacdo de pacientes com essa bactéria no ambiente hospitalar é elevada e
de que é importante o conhecimento pelos profissionais de saude da ocorréncia de infeccdo
nosocomial causada pela Acinetobacter, bem como as medidas profilaticas para evita-la.

Pautando-se em tais consideragdes, foi tragado como objetivo geral: realizar um
levantamento bibliografico acerca do microrganismo Acinetobacter, relacionando a
colonizagdo do ambiente/paciente/profissional de saude por Acinetobacter com a infeccdo
hospitalar.

METODOLOGIA

Refere-se a um estudo descritivo realizado a partir de uma revisdo de literatura,
ocorrida no periodo de fevereiro a marco de 2010 na qual se buscou em base de dados, tais
como scielo, artigos nacionais que abordassem a tematica através dos seguintes descritores:
Acinetobacter, infeccdo hospitalar e lavagem das maos. Também foram utilizados: um livro
pertencente a Biblioteca Central Julieta Carteado (BCJC) da Universidade Estadual de Feira
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de Santana (UEFS), quatro artigos cientificos, uma tese de doutorado e uma dissertacdo de
mestrado.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
COMPREENDENDO O MICRORGANISMO, O ACINETOBACTER

As bactérias do género Acinetobacter sdo microrganismos comensais, de baixa
viruléncia, que existem no homem saudavel e no ambiente (HSM, 2004). Sao bacilos gram-
negativos, aerdbio estrito, ndo fermentador, sendo a prova de catalase positiva e a de oxidase
negativa (Silva, Calado, 2009).

A espécie Acinetobacter baumanni é a mais frequente nos isolados de amostras
clinicas e do ambiente hospitalar, outrora era considerada de baixa viruléncia, contudo
atualmente, é reconhecida como um patdgeno hospitalar que atinge, sobretudo, individuos
criticamente enfermos (Pontes, 2006 apud Bergogne — Bérézin, Towner, 1996).

Segundo Silva, Calado (2009) apud Munoz-Price, Weinstein (2008) a transmisséo e 0
risco para a infeccdo pelo Acinetobacter apresentam uma variacdo sazonal ocorrendo com
maior frequéncia no final do Verdo. Isto se deve ao fato deste microrganismo ser favorecido
pelo ambiente mais quente e Umido, acarretando seu maior desenvolvimento tanto no meio
ambiente quanto no meio hospitalar.

Como uma das principais caracteristicas do Acinetobacter é resistir em superficies
inanimadas mesmo sem presenca de umidade, o ambiente ao redor do leito do paciente € a
mais importante na transmissdo do patdégeno, bem como as maos dos profissionais de salde e
0s equipamentos médico-hospitalares (Martins, Barth, 2010 apud Dijkshoorn, Nemec,
Seiftert, 2007).

ACINETOBACTER E A OCORRENCIA DA INFECCAO HOSPITALAR

A infeccdo hospitalar refere-se a infeccdo adquirida apds a internacdo do individuo e
que se manifesta durante o periodo de internamento ou ap6s sua alta hospitalar, caso esta
esteja relacionada com a internacdo e/ou procedimentos hospitalares (Pereira, 2005 apud
Brasil, 1998). Os varios agentes envolvidos na ocorréncia de infec¢do hospitalar, tais como o
Acinetobacter, sdo microrganismos que convivem harmonicamente no organismo do
hospedeiro higido.

Assim, as infec¢Bes adquiridas pelo Acinetobacter baumannii tém apresentado uma
relevancia crescente nos ultimos anos (Silva, Calado, 2009). Isto se deve ao fato do
Acinetobacter ser um microrganismo oportunista que acarreta infeccGes em pacientes
debilitados, principalmente os que estdo em UTI. Aliado a este argumento, Silva, Calado
(2009) trazem que a importancia das infec¢bes causadas pelo Acinetobacter baumanni deve-se
a grande capacidade em adquirir mecanismos de resisténcia as diferentes classes de agentes
antimicrobianos e também a sua de sobreviver em ambientes indspitos.

Esses microrganismos facilmente adquirem resisténcia a multiplos antibioticos (HSM,
2004). Como mecanismos de resisténcia do Acinetobacter aos agentes antimicrobianos, pode-
se citar: alteracdo dos locais alvos de atuacdo destes agentes, a producdo de enzimas
hidrolisadoras e modificadoras de antibidticos, alteracfes das proteinas de membrana externas
(OMPs) e a presenca de bombas de efluxo (Martins, Barth, 2010 apud Peleg et al, 2008).Vale
salientar que além desses mecanismos intrinsecos, ha também os mecanismos adaptativos ou
adquiridos atraves dos plasmideos.



39
Anais do XIV Seminario de Iniciacdo Cientifica da Universidade Estadual de Feira de
Santana, UEFS, Feira de Santana, 18 a 22 de outubro de 2010

Em se tratando dos fatores de risco que tornam os individuos mais suscetiveis a
adquirirem o Acinetobacter sdo: terapéutica antibiotica prévia, idade avancada e patologia de
base do paciente, os procedimentos invasivos (traqueostomia, cateterismo vesical, acesso
venoso central) e a permanéncia em UTI (HSM, 2004).

MEDIDAS PROFILATICAS NA REDUCAO DA INFECCAO HOSPITALAR CAUSADA
POR ACINETOBACTER

Como a via de transmissdo é o contato, sendo o principal veiculo as maos dos
profissionais, a higienizacdo das maos antes e ap6s qualquer contato com o paciente atua na
reducdo do potencial risco de transmissdo (HSM, 2004). Segundo a norma n° 11/2004,
medidas como: isolamento sempre que possivel do paciente colonizado ou coloca-los em
leitos onde ndo haja passagem freqiiente de pessoas, evitando assim a contaminagdo dos
jalecos ou vestuério por contato com 0s microrganismos, bem como adotar as medidas de
precaucdo padrdo, usar luvas, gorros, mascaras, 6culos de protecdo (HSM, 2004).

Ainda de acordo com a norma n°11/2004, os profissionais de saude devem utilizar
materiais exclusivos para o paciente infectado por Acinetobacter, tais como: termdmetro,
esfignomandmetro e estetoscopio, a fim de dirimir a disseminacdo desse patdgeno no
ambiente hospitalar, bem como realizar a desinfec¢do diaria dos equipamentos, bancadas,
suportes de solucdes, leitos com alcool a 70%(HSM, 2004).

CONSIDERACOES

As infeccdes hospitalares, bacteremias, do trato urinario, pneumonias, infeccdo do
sitio cirdrgico, causadas pelo Acinetobacter spp. tem aumentado ao longo do tempo. Desta
forma faz-se necessario a adocdo de medidas profilaticas no intuito de diminuir a sua
ocorréncia. Nesta perspectiva, novos estudos devem ser feitos, visto que existem poucos
estudos na literatura abordando o Acinetobacter e a infec¢cdo hospitalar.
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