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Caso clinico

Infeccao cutanea rara por Acinetobacter baumannii em
imunocompetente: relato de um caso’

Rare cutaneous infection by Acinetobacter baumannii in an
immunocompetent patient: a case report

Pablo Vitoriano Cirino *

Newton Sales Guimaries’

Ivonise Follador”>

Resumo: O Acinetobacter baumanni é patdégeno oportunista antigamente considerado de baixa
viruléncia. Atualmente estid envolvido em processos infecciosos que acometem pacientes imunocom-
prometidos, grandes queimados e pacientes em unidades de terapia intensiva que fazem uso de ventilacao
mecinica. Esse relato de caso chama ateng¢ao para infec¢ao cutanea rara por essa bactéria em paciente

imunocompetente.
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Abstract: Acinetobacter baumannii is an oportunistic pathogen that used to be considered as
bhaving low virulence; however, it is currently known to be involved in infectious processes in patients
with immunosuppression, large burns and those under mechanical ventilation in intensive care
units. This case report emphasizes the possibility of cutaneous infection by A. baumanni in immu-

nocompetent patients.
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INTRODUCAO

O Acinetobacter baumannii é bactéria gram-
negativa que vem ganhando importincia clinica pelo
fato de ter sido considerada de baixa viruléncia e
atualmente estar envolvida em processos infecciosos
nosocomiais como em unidades de pacientes grandes
queimados, unidades de terapia intensiva, principal-
mente em pacientes em uso de ventilacio mecanica."”
A infecgao por esse patdégeno também ja foi documen-
tada em pacientes que tenham algum tipo de imuno-
comprometimento, como idosos’ e pacientes com
Aids.’ Os sitios de infec¢io mais comuns s30 trato res-
piratério, sangue, urina e, menos comumente,
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infeccoes cutineas e liquido cefalorraquidiano.®®

Esse patégeno tem alto poder de resisténcia a
multiplas drogas, o que dificulta seu tratamento, pio-
rando assim o prognoéstico do paciente. O
Acinetobacter baumannii geralmente desenvolve
resisténcia aos aminoglicosideos, a-lactimicos e
fluorquinolonas, e costuma ser sensivel apenas aos
carbapenémicos.”"

Este caso chama atencao pelo fato de nao haver
descri¢oes na literatura mundial de infeccao cutinea
pelo Acinetobacter baumannii em pacientes imuno-
competentes.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 55 anos de
idade, informava que hi um més comecou a notar
“carocos avermelhados” no tornozelo do pé direito,
que logo passaram a drenar secrecio purulenta
através de varios pontos fistulosos. No inicio apresen-
tou importante adenopatia inguinal a direita. Referia
dor local, negava perda de peso, queda do estado
geral ou febre. Associava a contato direto da pele com
grama contaminada com esgoto domiciliar poucos
dias antes do aparecimento do quadro, sem haver
solug¢ao de continuidade prévia ou no dia do referido
contato. Paciente referiu uso anterior de diversos
antibiéticos, como azitromicina, penicilina benzatina,
clindamicina, cefalexina sem haver, contudo regressao
do quadro.

Saude geral boa, menopausa aos 44 anos.
Cirurgia de ulcera em duodeno ha 10 anos.
Safenectomia bilateral de varizes ha cinco anos, sem
qualquer intercorréncia durante esse periodo. Negava
outras doengas, internamentos ou transfusoes de
sangue. Negava uso de drogas intravenosas. Foram
solicitados exames laboratoriais que mostraram
glicemia normal e sorologias negativas para HIV, HTLY,
VHB e VHC. Doppler venoso dos MMII foi normal.

Ao exame, bom estado geral e nutricional, IMC
de 23,45kg/m2, mucosas coradas, auséncia de varizes
nos MMII bem como de edemas difusos ou outras
anormalidades.

Ao exame dermatolégico havia presenca de
nédulos eritemato-violdceos de consisténcia endureci-
da, presen¢a de edema ++/++++ no calcineo e

FiGURA 1: Lesoes nodulares eritematosas
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tornozelo direito, com eritema violaceo e varios pon-
tos fistulosos ativos (Figuras 1 e 2).

Para melhor avaliagao dos nédulos, foi solicita-
da ultra-sonografia de partes moles que revelou
“ndédulos hipoecodicos na pele e edema no tecido celu-
lar subcutineo em regiio postero-medial e lateral do
tornozelo direito”. A cultura da secrecio drenante
mostrou a presenca da bactéria Acinetobacter bau-
mannii com sensibilidade a ampicilina e sulbactam.
Radiografia de pé direito foi normal. A biopsia da
lesao foi feita com punch de 4mm. O estudo histopa-
tologico revelou derme com fibrose e ectasia vascular
com infiltrado inflamatério na derme profunda
(Figura 3). Na derme profunda e hipopoderme havia
fibrose envolvendo adipdcitos mostrando infiltrado
misto, linfo-histiocitario, neutrofilico com alguns
microabscessos (Figura 4) e presenca de inflamacio
cronica agudizada dermo- hipodérmica.

A paciente foi tratada empiricamente com
Sulfametoxazol e Trimetropin por 10 dias, apresentan-
do melhora parcial, e posteriormente com sultamicili-
na, 375mg, via oral, 12/12 horas por 14 dias.
Apresentou regressio total das lesoes, mantendo-se
sem recidivas nos cinco anos seguintes.

DISCUSSAO

O Acinetobacter baumanni é bactéria gram-
negativa, aerébica, nio fermentativa, localizada fre-
qientemente no solo, na agua, em superficies secas e
possivelmente em mios contaminadas dos agentes de
saude que estao em contato com pacientes.' Essa bac-
téria vem-se tornando importante patégeno nos ulti-
mos anos devido a surtos de infecgio em unidades de
grandes queimados, imunodeprimidos e pacientes em

FIGURA 2: Lesao nodular com aspecto infiltrado
eritemato-violacea com edema no tornozelo direito
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FIGURA 3: Derme com fibrose e ectasia vascular. Infiltrado
inflamatorio na derme profunda

uso de ventilacio mecanica que estao internados em
UTL™" Na década de 1990 na Espanha o
Acinetobacter baumannii foi o patbgeno mais isolado
em pacientes em UTI, com prevaléncia de 3,7%,
aumentando dois anos depois para 8,2% e assim ocu-
pando o terceiro lugar dos patégenos mais freqientes
naquela unidade.' Foi descrita a presenca de 12
genotipos diferentes do A.baumanni (A-L).”” Entre
elas estao as cepas que tém capacidade de desen-
volver resisténcia a multiplas drogas, o que pode estar
relacionado com sua persisténcia em hospitais, falha
terapéutica e presenga de surtos de infec¢io.” Além da
capacidade de multirresisténcia, foi relatada menor
eficicia dos antissépticos como PVP-iodine, clorexi-
dine e propanol. Caso o tempo de exposicio ao anti-
sséptico e sua concentracio nao sejam adequados, o
antisséptico pode servir até como meio de cultura
para cepas do A. baumanni, propriedade comumente
encontrada em bactérias gram-negativas, como
Pseudomonas aeruginosa, Proteus ssp. e Providencia
ssp."’ Na literatura ha varios procedimentos da pratica
hospitalar que sao fatores de risco para infeccio pelo
A. baumannii, por exemplo, a cateterizacdo por
sonda de Foley de demora, uso de ventilacio mecani-
ca, historia de uso excessivo de antibibticos, troca de
traqueostomia e hospitalizagbes prévias.>” Existem
doencas que se podem revelar fatores de risco para a

FIGURA 4: Derme profunda e hipoderme com fibrose envolvendo
adipdcitos e infiltrado misto, linfo-histiocitario e neutrofilos,
alguns em microabscessos

contaminacdo com esse patdgeno, como aqueles
pacientes com risco de doenca cardiovascular, desor-
dens respiratdrias, diabetes mellito e realizagio de
cirurgias prévias.”’ Ap0s instalada a infeccao por esse
patégeno, o paciente pode cursar com quadros sep-
ticémicos, podendo atingir porcentagens elevadas de
6bitos. Em estudo retrospectivo analisando 113 cul-
turas positivas para o A.baumanni encontrou-se taxa
de mortalidade que variou de 41,4 a 91,7%; outro,
com 122 amostras, encontrou taxa de mortalidade de
10%.8 O tratamento da infeccio por esse patdgeno
deve ser guiado primeiramente pelo antibiograma a
fim de analisar o padrao de resisténcia de cada cepa.
Para cepas resistentes pode-se utilizar do imipenen ou
meropenen. A ampicilina associada ao sulbactam ou a
rifampicina, em pacientes que nio correm risco de
vida, também é boa alternativa."* Para cepas multirre-
sistentes pode-se usar a polimixina E endovenosa ou
associd-la a rifampicina.”

Apresenta-se caso de rara infec¢ao cutinea pelo
Acinetobacter baumannii em paciente imunocompe-
tente que, de possiveis fatores de risco, apresentou
safenectomia bilateral prévia e contato com dgua con-
taminada. Deve-se pensar na possibilidade de infec¢ao
cutanea por esse patdgeno em casos de abscessos
cutineos fistulosos, principalmente, em casos de falha
terapéutica inicial. a
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