Ocorréncia de isolados nosocomiais de Acinetobacter baumannii
entre pacientes internados em um hospital de ensino no interior
do Ceara
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Acinetobacter baumannii € um coco bacilo Gram-negativo, ndo fermentador de
glicose, oxidase negativo, muito comumente associado com o ambiente
hospitalar. Sua capacidade de sobreviver em condicbes ambientais adversas e o
alto nivel de resisténcia antimicrobiana natural e adquirida fazem desse
microrganismo um dos mais importantes patégenos nococomiais, sendo agente
etiolégico de graves infecgcbes. O objetivo deste estudo foi investigar a ocorréncia
de Acinetobacter baumannii isolados de pacientes com infeccdo hospitalar
internados na Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS). Um total de 101
isolados nosocomiais de A. baumannii foram identificados de forma automatizada
através do equipamento VITEK® 2, no periodo de janeiro a dezembro de 2015 de
pacientes internados na UTI adulto (n=33), na enfermaria S&o Joaquim (n=20), na
UTI neonatal (n=9), na enfermaria S&o José (n=8), na neurologia (n=7), na UTI
bloco emergéncia (n=5), na emergéncia adulto (n=4), na UTI pediatrica (n=3), na
pediatria (n=3), na Madre Rosa (n=3), na maternidade (n=2) e outros (n=4). Desse
total, 33 (32,6%) eram provenientes de amostra de sangue, 29 (28,7%) de
amostras de secrec¢éo, 20 (19,8%) isolados de aspirado traqueal, 7 (6,9%) de
ponta de cateter, 3 (2,9%) de swab anal, 4 (3,9%) swab umbilical, 3 (2,9%) de
swab nasal, 3 (2,9%) urina, 1 (0,9%) liquor, 1 (0,9%) swab oral, 1 (0,9%) tecido
0sseo e 4 (3,9%) de outros materiais ndo especificados. Em 10 desses pacientes,
o patégeno foi isolado em mais de um sitio biolégico. Portanto, A. baumanni foi
mais prevalente na UTI adulta e nas amostras biologicas de sangue e secrecao,
destacando-se a importancia do isolamento e identificacdo desse
microrganismo como um passo fundamental na série de procedimentos utilizados
para se evitar a disseminacdo de bactérias multirresistentes no ambiente
hospitalar.
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