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RELATO DE CASO

Bacteremia por Acinelobacter radioresistens:
primeiro relato de caso no Brasil

Bloodstream infection by Acinetobacter radioresistens: the first case report in Brazil

Maria Carolina Lopes; Bruna S. Evora; Thiago André Cidral; Larissa B. Botelho; Maria Celeste N. Melo

Universidade Federal Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

RESUMO

Esterelato é a descrigio do primeiro caso no Brasil de bacteremia adquirida na comunidade causada por Acinetobacter radioresistens.
Paciente do sexo masculino, 73 anos de idade, portador da doenca de Alzheimer e de Parkinson, foi assistido em um hospital geral
e diagnosticado quadro de pneumonia. Cultura pura em dgar MacConkey foi obtida a partir de hemoculturas. Testes convencionais
identificaram o isolado como complexo Acinetobacter baumannii, porém o sistema matrix-assisted laser desorption ionization-time of
flight (MALDI-TOF) identificou como Acinetobacter radioresistens. O isolado apresentou-se sensivel a todos os antibioticos testados
por meio da técnica do disco difusdo, incluindo os carbapenens. Contudo, foi detectado o gene bla, , . pela técnica da reagdo em
cadeia da polimerase (PCR). Acinetobacter radioresistens pode ser considerado um agente importante de infeccoes oportunistas
em pacientes imunocomprometidos, um potencial disseminador de genes de resisténcia.

Unitermos: Acinetobacter; bacleremia, doenca de Alzbeimer:

ABSTRACT

This report is the description of the first case in Brazil of community-acquired bloodstream infection caused by Acinetobacter radioresistens.
A73-year-old male patient with Alzheimer’s and Parkinson’s disease was hospitalized and diagnosed with pneumonia at a general hospital.
MacConkey agar pure culture was obtained from blood cultures. Conventional tests identified the isolate as Acinetobacter baumanmnii
complex. However, the matrix-assisted laser desorption ionization-time of flight (MALDI-TOF) technique identified it as Acinefobacter
radioresistens. The isolate was sensitive to all antibiotics tested by the disk diffusion method, including carbapenem. However, bla .
gene was detected by the polymerase chain reaction (PCR) assay. Acinetobacter radioresistens can be considered an important agent of
opportunistic infections in immunocompromised patients, a potential disseminator of resistance genes.

Key words: Acinefobacter; bacteremia, Alzheimer disease.

RESUMEN

Este reporte es la descripcion del primer caso en Brasil de bacteriemia por Acinetobacter radioresistens adquirida en la comunidad,
Paciente masculino de 73 anos de edad, portador de las enfermedades de Alzheimer y de Parkinson, fue atendido en un hospital
general y diagnosticado con cuadro de neumonia. Cultivo puro en agar MacConkey fue obtenido de hemocultivos. Pruebas
convencionales identificaron el aislado como complejo Acinetobacter baumannii, pero el sistema desorcion/ionizacion laser asistida
por matriz-tiempo de vuelo (MALDI-TOF) lo identific como Acinetobacter radioresistens. £/ aislado se presento sensible a lodos
antibidticos probados mediante el méiodo de difusion en disco, incluyendo los carbapenemas. Sin embargo, el gen bla,, . fue

Primeira submissao em 19/10/18; ltima submissao em 22/10/18; aceito para publicacdo em 15/05/19; publicado em 20/12/19

670

] Bras Patol Med Lab. 2019; 55(6): 667-672.

10.5935/1676-2444.20190059



Bloodstream infection by Acinetobacler radioresistens: the first case report in Brazil

detectado por la técnica de reaccion en cadena de la polimerasa (RCP). Acinetobacter radioresistens puede ser considerado un agente
importante de infecciones oportunistas en pacientes inmunocomprometidos, un polencial diseminador de genes de resistencia.

Palabras clave: Acinetobacter; bacteriemia; enfermedad de Alzbeimer.

INTRODUCAO

Acinetobacter spp. demonstrou ser um potencial patégeno
oportunista, que afeta principalmente pacientes com alguma
comorbidade. A espécie Acinelobacter baumannii, em
particular, estd no primeiro lugar da lista de “prioridade critica”
de bactérias que precisam de atencio especial, segundo a
Organizagao Mundial da Sadde (OMS)™. No entanto, a atengdo
especial dada a essa espécie também deve ser direcionada a outros
representantes provenientes desse género, como a Acinetobacter
radioresistens. Essa espécie apresenta grande adaptabilidade
a0 ambiente com baixa umidade relativa e boa persisténcia e
sobrevivéncia em ambientes hospitalares, com tais condigdes®;
considerou-se ser ainda um possivel reservatrio e disseminador
de genes que conferem resisténcia aos carbapenémicos”. Até o
momento, existem poucos relatos de casos clinicos envolvendo a
A. radioresistens®”, nos quais apenas um descreve infecgdo da
corrente sanguinea adquirida na comunidade, de um paciente
positivo para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)®.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 73 anos, foi internado em um
hospital geral localizado na cidade Natal, nordeste do Brasil,
apresentando febre, secrecdo respiratoria e chiado no pulmao.
0 paciente foi diagnosticado com pneumonia e respirava com o
auxilio de uma mascara de ventilacio de 50%. Hipertenso, com
doenca de Alzheimer e Parkinson. Amostras de urina, escarro e
sangue foram coletadas para culturas em trés locais diferentes na
admissdo para hospitalizacdo. A cultura de urina no dgar cistina,
lactose e eletrdlito deficiente (CLED) (HiMedia, India) foi negativa,
e a cultura de escarro em 4gar chocolate (CHOC) (HiMedia, India)
teve um crescimento (50.000 UFC/ml) com caracteristicas Gram
negativas (por exemplo, pequenas e nao pigmentadas); no entanto,
esse crescimento foi considerado nao significativo pelo laboratério
de microbiologia. Trés amostras de sangue foram posteriormente
inoculadas em 4gar chocolate (HiMedia, India) e incubadas a
37°C em ambiente microaerofilico por 18 h; todas apresentaram
crescimento monomicrobiano significativo. Apds a coloracio
de Gram, foi observado isolado de coccobacilo Gram negativo.
0s resultados dos testes bioquimicos revelaram um isolado no

671

fermentativo. Além disso, a cepa apresentou propriedades imdveis,
oxidase negativa, catalase positiva e crescimento a 44°C, o que
foi sugestivo para o complexo Acinetobacter baumannii.
Ainda, a técnica de ionizacdo e dessorcdo a laser assistida por
matriz e analisador de tempo de voo [matrix-assisted laser
desorption ionization-time of flight (MALDI-TOF) (VITEK-MS®
— bioMérieux, Rio de Janeiro, Brasil)] identificou a cepa como
Acinetobacter radioresistens (cepa NT5476). A suscetibilidade
antimicrobiana foi avaliada pela técnica de difusdo em disco do
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)®. De acordo
com os pontos de interrup¢do do CLSI, a cepa NT5476 foi suscetivel
atodos os antimicrobianos testados i7z vitro: ciprofloxacina (5 pg),
amicacina (30 pg), gentamicina (10 pg), ceftriaxona (30 pg),
ampicilina + sulbactam (20 pg), meropenem (10 pg), imipenem
(10 pg), sulfametoxazol + trimetropima (25 pg), piperacilina +
tazobactam (30 ng) e cefotaxima (30 pg).

Foram realizados ensaios de reacio em cadeia da polimerase
(PCR) para hidrélise de carbapenémicos para deteccio de genes
codificadores para betalactamases classe D, conforme citado
anteriormente®. A cepa apresentou resultados positivos para
o gene bla .. 0 amplicon foi avaliado em eletroforese em gel
de agarose a 2%, corado com brometo de etidio, visualizado
no transiluminador ultravioleta (UV) e fotografado. Apds a
confirmacdo do gene bla_ ., pesquisamos também a cepa NT
5376 para sequéncia de insercdo 1Szbal, por ensaio de PCR,
como anteriormente descrito por Segal ef al. (2005)”. A cepa teve
resultados negativos para essa sequéncia de insergio.

DISCUSSAO

Este € o primeiro relato de septicemia por A. radioresistens
no Brasil. Foi realizada terapia antimicrobiana com ceftriaxona,
e 0 paciente recebeu alta hospitalar em boas condicdes clinicas.
Essa infeccio pode ser considerada uma infeccio adquirida na
comunidade, pois foi detectada na admissdo do paciente e nio
estava relacionada com nenhuma hospitalizacdo anterior.
Infeccdes comunitdrias associadas a Acinefobacter spp. afetam
principalmente individuos com alguma morbidade®. O paciente
neste relato apresentava Alzheimer e doenga de Parkinson.
Essas doencas aumentam os casos de aspiracdo da saliva com
maior tendéncia a infeccdes respiratorias. A infeccdo ocorreu,
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possivelmente, pelas vias aéreas superiores, com subsequente
disseminacio pela corrente sanguinea. O sistema respiratorio é uma
porta de entrada para septicemia por Acinetobacter spp."?, que estd
de acordo com o diagnostico inicial do caso, que foi pneumonia.
0 desenvolvimento da pneumonia aspirativa com a doenca de
Alzheimer esta relacionado com o nivel reduzido de consciéncia,
disfagia e perda de reflexos que afetam esses pacientes, favorecendo
a aspiracdo de microrganismos comensais do ambiente para as vias
aéreas, causando pneumonia com subsequente disseminacdo pela
corrente sanguinea"?. Embora a cepa abrigasse o gene bla_, . ela
foi suscetivel aos carbapenémicos testados e mostrou a auséncia
do 1Sabal na triagem por PCR. Nossos achados correspondem a
outros estudos que também detectaram o gene bla_, e a auséncia
de 1Sabal na A. radioresistens sensivel a carbapenémicos. Esse
fendmeno foi explicado associando essa sensibilidade a auséncia de
elementos genéticos no genoma, particularmente as sequéncias
de insercio 1Sabal®.
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AUTOR CORRESPONDENTE

Portanto, mais estudos serdo necessarios para entender melhor
o potencial patogénico da espécie Acinetobacter radioresistens,
uma vez que ela pode desempenhar um papel significativo como
agente infeccioso, sobretudo em pacientes imunocomprometidos.
Além disso, sao imprescindiveis experimentos adicionais para o
entendimento da importancia dos genes de resisténcia em seu
genoma, que nao apresentam expressdo, e sua capacidade de
transmiti-los para outras espécies.
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