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PALAVRAS-CHAVE Resumo O género Acinetobacter tem sido implicado numa grande variedade de doencas infec-
Pneumonia ciosas, em particular, nas infeccoes associadas aos cuidados de salde. Actualmente ha evidéncia
acinetobacter; a enfatizar o papel deste microrganismo nas infeccoes adquiridas na comunidade.
Nebulisador; E relatado o caso de uma crianca previamente saudavel, de 28 meses de idade, internada
Definido pela por febre associada a tosse e dor localizada no hemitdrax esquerdo e cuja radiografia toracica
comunidade; revelou pneumonia necrotisante do lobo inferior. A investigacao diagnostica efetuada permitiu
Crianca o diagnostico de Pneumonia adquirida na comunidade a Acinetobacter [woffii.

A crianca partilhava frequentemente o seu equipamento respiratorio com familiares idosos
com doenca pulmonar cronica obstrutiva. Dado nao terem sido apurados outros factores de
risco, considera-se que a partilha do equipamento podera ter sido o foco infeccioso.

Os autores pretendem alertar para a possibilidade de Pneumonia adquirida na comunidade
por Acinetobacter Iwoffii, numa crianca previamente saudavel, relacionada com o mau uso
e limpeza dos nebulizadores. Este caso realca o papel emergente desta bactéria, mesmo no
contexto comunitario.
© 2011 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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pneumoniae; Abstract Acinetobacter is involved in a variety of infectious diseases primarily associated with
Nebuliser; healthcare. Recently there has been increasing evidence of the important role these pathogens
Community-setting; play in community acquired infections.

Child We report on the case of a previously healthy child, aged 28 months, admitted for fever,

cough and pain on the left side of the chest, which on radiographic examination corresponded
to a lower lobe necrotizing pneumonia. After detailed diagnostic work-up, community acquired
Acinetobacter lwoffii pneumonia was diagnosed.

The child had frequently shared respiratory equipment with elderly relatives with chronic
obstructive pulmonary disease. As there were no other apparent risk factors, it could be assumed
that the sharing of the equipment was the source of infection.
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The authors wish to draw attention to this possibility, that a necrotising community-acquired
pneumonia due to Acinetobacter [woffii can occur in a previously healthy child and to
the dangers of inappropriate use and poor sterilisation of nebulisers. This case is a warning
of the dangers that these bacteria may pose in the future in a community setting.

© 2011 Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

O género Acinetobacter é um coco-bacilo gram negativo,
identificado pela primeira vez em 1930' e é ubiquo no ambi-
ente (solo, agua corrente, vegetais, animais)'. O aumento
sazonal do nimero de casos deve-se provavelmente a subida
da temperatura ambiente?.

Esta bactéria foi ainda isolada nos alimentos, ventilado-
res, bombas infusoras, bancas, carrinhos de aco inoxidavel,
almofadas, colchdes, agua da torneira, grades das camas,
humidificadores, dispensadores de sabéo e outras fontes?.

Como se trata de um colonizador habitual da pele e
da orofaringe??, é largamente reconhecido na etiologia
da pneumonia nosocomial, em particular nas Unidades de
Cuidados Intensivos, doentes imunodeprimidos, nutricao
parentérica, antibioticoterapia de largo espectro (longo
curso), procedimentos invasivos (entubacao endotraqueal
e nasogastrica, ventilacao assistida), cateterizacdo venosa
prolongada®.

Sao raros os casos descritos de pneumonia adquirida
na comunidade causada por este agente, com a maioria
dos casos a corresponderem a situacdes de défice imunitario
como o alcoolismo, insuficiéncia renal, doenca pulmo-
nar cronica obstrutiva (DPCO) e diabetes mellitus®“. Por
vezes, sao relatados casos esporadicos em doentes sauda-
veis expostos a focos ambientais®, no entanto, ainda nao
foi identificado o reservatorio natural para a infeccdo por
Acinetobacter adquirida na comunidade®.

Descricdo do caso clinico

Crianca do sexo feminino, 28 meses de idade, plano naci-
onal de vacinacao atualizado (incluindo quatro doses da
vacina antipneumococica heptavalente) com antecedentes
de pieira recorrente e de episodios de otite média aguda de
repeticao, desde os sete meses de idade. A crianca parti-
lhava frequentemente o seu equipamento respiratorio com
familiares idosos com DPCO. Este equipamento era utilizado
no tratamento das agudizacoes da pieira.

A crianca foi observada no Servico de Urgéncia (SU),
no més de dezembro, por febre (39°C) com 4 dias de
evolucao e tosse por vezes emetizante, obstrucao nasal e
rinorreia. Inicialmente, foi diagnosticada uma otite média
aguda de repeticao e a doente foi tratada com claritromicina
(15mg/kg/dia). Trés dias depois, recorre novamente ao SU
por persisténcia dos sintomas e dor no hemitoérax esquerdo.
Ao exame fisico apresentava discreta palidez, adejo nasal e
diminuicao dos sons respiratorios a esquerda (sobretudo na
base) e discreto atrito pleural.

Figura 1 Tomografia axial computorizada a revelar pneumo-
nia do lobo superior e inferior esquerdo.

0 estudo laboratorial revelou aumento da contagem leu-
cocitaria 19.7 x 10°/L; 73% de polimorfonucleares e 19.4%
de linfocitos e Proteina C-reativa: 284.4mg/L; radiografia
toracica revelou consolidagao a esquerda ocupando o seio
costofrénico e a ecografia toracica mostrou um pequeno der-
rame pleural. A Tomografia axial computorizada (ver fig. 1)
revelou derrame pleural esquerdo, infiltracao alveolar do
lobo superior esquerdo com areas de cavitacao do segmento
postero-superior associado ao processo necrotico.

A doente foi internada num hospital de cuidados ter-
ciarios para realizacdo de antibioticoterapia endovenosa
(ceftriaxone 75 mg/kg/dia). Cinco dias depois, € isolado Aci-
netobacter Iwoffii na hemocultura colhida imediatamente
apo6s a admissao no hospital. O esquema de antibiotico-
terapia foi alterado de acordo com o antibiograma para
ceftazidime (115mg/kg/dia) e gentamicina (5mg/kg/dia),
com evolucdo favoravel apos o inicio deste tratamento. O
diagndstico de pneumonia necrotisante adquirida na comu-
nidade devido a este agente baseou-se nesta evidéncia.

A doente completou 18 dias de tratamento endovenoso
e teve alta medicada com cotrimoxazol durante mais sete
dias.

O estudo laboratorial efetuado durante a permanéncia
da doente no hospital incluiu: estudo de fatores do comple-
mento que foi normal, estudo imunoldgico humoral e celular
que foi normal, serologias para virus da imunodeficiéncia
humana tipo 1 e 2 e para Mycoplasma pneumoniae que foram
negativas e prova da tuberculina que foi negativa.

E dificil de explicar a provavel fonte de Acinetobacter
lwoffii no nosso caso em particular. Alias, foram realiza-
das varias tentativas para tentar isolar possiveis fatores
ambientais, incluindo a analise da agua corrente, que nao
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revelou quaisquer patogénios. A pesquisa de microrganis-
mos no reservatorio do aerossol ndo pode ser efetuada por
problemas técnicos.

Durante o periodo de seguimento de dois anos, a doente
continua bem e nao foi reinternada no hospital.

Discussao

Ja foram identificadas mais de 20 espécies pertencentes ao
género Acinetobacter®. A espécie com maior importancia
clinica é o Acinetobacter baumanni e esta associada a surtos
hospitalares, existindo no entanto outras espécies associa-
das a doenca nos humanos, nomeadamente, o Acinetobacter
lwoffii'.

0 Acinetobacter tem sido classificado como um microrga-
nismo de baixa patogenicidade que normalmente é causa de
infeccdes graves em hospedeiros imunocomprometidos®®. E
provavel que varios fatores contribuam para a transicao de
agente colonizador a invasor.

Esta bactéria tem sido implicada numa grande variedade
de infeccbes, principalmente, em infeccoes nosocomiais
e mais raramente em infeccées adquiridas na comuni-
dade. Embora, as infeccoes da comunidade por este agente
sejam raramente relatadas, a espécie Acinetobacter é
cada vez mais reconhecida como um patogénio com ele-
vada morbilidade e mortalidade no contexto comunitario?.
A infeccdo mais comumente reportada ¢ a Pneumo-
nia. Embora, normalmente os doentes apresentem varias
comorbilidades?, tem-se verificado um aumento do nimero
de casos de infeccoes adquiridas na comunidade, mesmo
em doentes ndo criticos’. Isto pode dever-se quer a sua
capacidade de sobrevivéncia quer a resisténcia a gran-
des grupos de antibi6ticos®>. Neste caso, a doente nao
apresentava nenhuma imunodeficiéncia ou outros fatores
de risco.

A forma de apresentacao mais comum caracteriza-se por
um curso fulminante com dispneia de inicio subito, tosse,
dor toracica tipo pleuritica e febre que rapidamente pro-
gride para a insuficiéncia respiratéria e choque3°. E muito
dificil fazer o diagnostico diferencial com a pneumonia
adquirida na comunidade devida a outras bactérias®>.

A radiografia toracica pode revelar quer uma
condensacao lobar ou broncopneumonia, no entanto,
pode haver envolvimento difuso ou bilateral*. O derrame
pleural pode ocorrer em cerca de metade dos casos*. Sao
poucos os casos de complicacdes com empiema ou abcesso
e multiplas cavitacdes*.

0 diagnostico definitivo baseia-se na presenca de sinais
clinicos compativeis com pneumonia e isolamento do agente
no lavado bronco-alveolar ou liquido pleural, biopsia pulmo-
nar ou hemocultura. A hemocultura confirmou a suspeita e
estabeleceu o diagnodstico definitivo de pneumonia adqui-
rida na comunidade por Acinetobacter Iwoffii. A semelhanca
do que tem sido descrito noutros estudos em adultos, esta
parece tratar-se de uma entidade clinica Unica, com uma
elevada prevaléncia de bacteriémia que se associa a uma
maior mortalidade®.

Apesar, de terem sido feitas varias tentativas para iso-
lar possiveis fatores ambientais, o foco da infeccao nao foi
apurado. Uma das explicacdes sera a partilha de nebuliza-
dores entre a doente e os familiares idosos. Os doentes nao
devem partilhar nebulizadores, e quando prescritos, estes
devem ser limpos e desinfetados apds cada utilizacao de
acordo com as instrucdes do fabricante e do médico®. Alias,
a deficiente desinfeccao dos aerossois entre os tratamen-
tos de diferentes doentes pode funcionar como fonte de
colonizacao e de infeccao bacteriana levando a surtos gra-
ves de infeccdo. A partilha destes aparelhos podera ter sido
o foco de infeccao nesta doente, ja que nao foram encon-
trados outros fatores de risco.

As resisténcias a varios antibioticos tém dificultado a
abordagem terapéutica. Sao conhecidas as resisténcias a
ampicilina, carbenicilina, cefotaxima e cloranfenicol e tem
havido um aumento das resisténcias aos aminoglicosideos®.
De acordo com as recomendacdes da Sociedade Toracica
Americana e de Doencas Infecciosas de 2005, a antibioti-
coterapia empirica deve consistir numa cefalosporina com
atividade antipseudomona ou piperacilina / tazobactam
associados a um aminoglicosideo?. O tratamento definitivo
deve basear-se nos resultados do antibiograma® e deve ser
mantido durante trés semanas®. Para evitar um prognds-
tico desfavoravel e prevenir o crescendo das resisténcias, é
necessario o seu reconhecimento precoce e antibioticotera-
pia adequada baseada nos exames culturais e nos resultados
do antibiograma’.

Conclusoes

Os autores pretendem alertar para a possibilidade de pneu-
monia necrotisante adquirida na comunidade devido a
Acinetobacter Iwoffii, em criancas previamente saudaveis
associada ao mau uso e esterilizacao dos nebulizadores.
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