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RESUMO

O Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenémicos (CRAB) é relevante nas
infecgbes relacionadas a assisténcia a saude por sua elevada resisténcia e
mortalidade. Este estudo analisou estratégias antimicrobianas utilizadas em
pacientes com CRAB internados no Hospital Universitario de Maringa e sua relagao
com mortalidade e gravidade clinica. Foi realizado estudo observacional
retrospectivo com 27 pacientes internados entre julho de 2020 e setembro de 2021,
classificados segundo a estratégia inicial em monoterapia ou terapia combinada. A
gravidade foi avaliada pelo APACHE Il no primeiro dia de internacdo (DO) e,
descritivamente, em D5, D7 e D9. Treze pacientes receberam monoterapia e 14
terapia combinada. A mortalidade foi de 38,5% e 57,1%, respectivamente, sem
diferenca significativa (p=0,449), e a mortalidade global foi de 48,1%. O APACHE I
D0 néo diferiu entre as estratégias (p=0,907); entre os pacientes com APACHE Il DO
disponivel (n=24), o escore foi maior naqueles que evoluiram a ébito do que nos que
receberam alta, com medianas de 25,5 e 18,0, respectivamente (p=0,037). Nao se
demonstrou diferenca de mortalidade entre as estratégias avaliadas, enquanto maior
gravidade clinica inicial esteve associada a pior desfecho.

INTRODUCAO

Acinetobacter baumannii & um cocobacilo Gram-negativo nao fermentador
associado a infeccoes relacionadas a assisténcia a saude, especialmente em
pacientes criticos. Sua persisténcia no ambiente hospitalar e capacidade de adquirir
resisténcia dificultam o tratamento. O A. baumannii resistente aos carbapenémicos
(CRAB) permanece classificado pela Organizagdo Mundial da Saude entre os
patdgenos bacterianos de prioridade critica para pesquisa e desenvolvimento de
estratégias de controle (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).
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A resisténcia aos carbapenémicos reduz as alternativas terapéuticas e
historicamente favoreceu o uso de polimixinas isoladas ou em combinacao.
Entretanto, ensaios clinicos ndo demonstraram reducao consistente da mortalidade
com a associacao entre colistina e meropenem em comparacdo a monoterapia
(PAUL et al.,, 2018; KAYE et al., 2023). Em estudos observacionais, essa
comparacao € particularmente complexa porque a escolha do esquema pode ser
influenciada pela gravidade do paciente.

O APACHE Il é empregado para estimar a gravidade clinica em pacientes
criticamente enfermos. Valores mais elevados do escore ja foram associados a
mortalidade em pacientes com CRAB (ZHENG et al., 2013; BERTHOLDI FILHO et
al., 2026). O objetivo deste estudo foi analisar os tratamentos utilizados em
pacientes com CRAB internados no Hospital Universitario de Maringa (HUM),
relacionando as estratégias antimicrobianas aos desfechos hospitalares e a
gravidade clinica avaliada pelo APACHE II.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado estudo observacional e retrospectivo com prontuarios de
pacientes internados no HUM entre 9 de julho de 2020 e 16 de setembro de 2021.
Foram incluidos pacientes com isolamento de A. baumannii em amostras clinicas e
sem coinfec¢gdo documentada por outro agente no intervalo de sete dias anteriores
ou posteriores a cultura positiva. Foram considerados CRAB os isolados resistentes
ao imipenem e/ou meropenem. A amostra final foi de 27 pacientes, com culturas de
secrecao traqueal, sangue ou urina.

Foram coletados dados demogréficos, clinicos, microbiolégicos e
terapéuticos, incluindo antimicrobianos, tempo de internagdo, APACHE Il e
desfecho. Monoterapia correspondeu ao uso inicial de um Unico antimicrobiano
direcionado ao CRAB, sem segundo agente nas primeiras 48 horas. Terapia
combinada correspondeu ao uso concomitante de dois ou mais antimicrobianos
desde o inicio ou a introducéo de segundo agente nas primeiras 48 horas, mantida
por pelo menos 48 horas. O APACHE Il foi avaliado em DO, primeiro dia de
internacao, e descritivamente em D5, D7 e D9.

Variaveis categéricas foram apresentadas em n (%) e quantitativas em média
e desvio-padrdao ou mediana e intervalo interquartil. A normalidade foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk; comparacdes do APACHE Il utilizaram o teste U de Mann-
Whitney e a mortalidade segundo estratégia terapéutica, o teste exato de Fisher.
Adotou-se p<0,05. A evolugéo seriada do APACHE Il foi descritiva. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Maringa, parecer n®
4.808.018, CAAE n? 47908021.9.0000.0104.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisados 27 pacientes, com idade média de 52,3 + 16,7 anos e predominio

masculino (77,8%). A secrecdo traqueal correspondeu a 81,5% das amostras e
63,0% apresentavam registro positivo para COVID-19. O tempo médio de internacao
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foi de 52,5 + 30,2 dias e a mortalidade global, 48,1% (13/27). Treze pacientes
(48,1%) receberam monoterapia inicial e 14 (51,9%) terapia combinada. A polimixina
B predominou na monoterapia e meropenem associado a polimixina B na terapia
combinada. Foram registrados 43 periodos terapéuticos, com mediana de 9 dias.

Tabela 1 — Principais comparacoes entre estratégia terapéutica, gravidade
clinica e desfecho

Comparacao Grupo 1 Grupo 2 p
Mortalidade hospitalar | Monoterapia: 5/13 (38,5%) ;rse;iez combinada: 8/14 0,449
APAC!—H_E [I DO por Monoterapia: 21,0 (17,5-24,0) Terapia combinada: 18,0 (17,0— 0,9072
estratégia 26,0)

APACHE 11 DO por Alta: 18,0 (16,25-21,75), n=14 Obito: 25,5 (19,75-30,25), 0,0372
desfecho n=10

' Teste exato de Fisher. 2 Teste U de Mann-Whitney. Valores de APACHE Il apresentados como mediana (11Q). DO = primeiro
dia de internagéo.

Como mostrado na Tabela 1, a mortalidade foi de 38,5% na monoterapia e
57,1% na terapia combinada, sem diferenca significativa (p=0,449). O APACHE Il DO
também nao diferiu entre as estratégias (p=0,907). Portanto, os dados né&o
demonstram superioridade ou efeito deletério de uma abordagem, sobretudo por se
tratar de estudo ndo randomizado e com pequena amostra. A auséncia de beneficio
significativo da combinacdo é compativel com ensaios clinicos prévios de colistina
associada a meropenem (PAUL et al., 2018; KAYE et al., 2023).

O principal achado foi a relagdo entre gravidade inicial e desfecho. O
APACHE II DO estava disponivel para 24 pacientes; os trés sem registro evoluiram a
obito. A mediana foi de 18,0 entre os pacientes que receberam alta e 25,5 entre os
que morreram (p=0,037). Na terapia combinada, as medianas foram 17,0 e 26,0,
respectivamente (p=0,014), enquanto na monoterapia a diferenca nao foi
significativa (p=0,609). Esse subgrupo deve ser interpretado com cautela, pois dois
dos cinco 6bitos nao possuiam APACHE Il DO. A associagao entre maior APACHE Il
e mortalidade é coerente com estudos prévios de CRAB (ZHENG et al., 2013;
BERTHOLDI FILHO et al., 2026).

Na avaliacdo seriada, as medianas do APACHE Il entre os sobreviventes
foram 18,0 em DO, 20,0 em D5, 14,0 em D7 e 15,0 em D9; entre os néo
sobreviventes, 25,5, 25,5, 23,0 e 25,5. Descritivamente, houve reducdo do escore
nos momentos mais tardios entre os sobreviventes, enquanto os pacientes que
morreram mantiveram valores elevados. Como nao houve analise inferencial
longitudinal e os registros variaram entre 0s momentos, essa tendéncia nao deve ser
interpretada como associagao estatistica temporal.

Os resultados devem ser interpretados considerando o delineamento
retrospectivo, a amostra de 27 pacientes, a auséncia de ajuste multivariado, a
heterogeneidade dos esquemas e a dificuldade de diferenciar infeccdo de
colonizacdo em alguns isolados respiratérios. Além disso, o APACHE Il DO

~QUEM=" Rcvpg L,




S UEM=="
35° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica 359EAIC
15° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica Junior | I =NNI@3

N~ PPGUem

09 e 10 de novembro de 2026

correspondeu ao primeiro dia de internacdo, ndo necessariamente ao momento do
diagnédstico do CRAB. Assim, o estudo descreve a experiéncia clinica local e reforca
que o progndstico nao pode ser atribuido isoladamente ao esquema antimicrobiano.

CONCLUSOES

Nesta amostra, o0 CRAB esteve associado a elevada mortalidade hospitalar, sem
diferencga estatisticamente significativa entre monoterapia e terapia combinada. Entre
os pacientes com APACHE Il DO disponivel, valores mais elevados do escore foram
observados naqueles que evoluiram a ébito. Os achados ressaltam a importancia da
condicao clinica na interpretacao dos desfechos e devem ser analisados diante do
pequeno tamanho amostral e do delineamento retrospectivo.
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