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RESUMO: As infeccbes relacionadas a assisténcia a saude representam um dos
principais desafios para o0s sistemas hospitalares, com impacto direto na
morbimortalidade e nos custos assistenciais. Entre 0s microrganismos envolvidos, o
Acinetobacter baumannii destaca-se por sua elevada plasticidade genética,
persisténcia ambiental e capacidade de adquirir multiplos mecanismos de resisténcia.
Esta revisdo bibliografica analisou a literatura cientifica nacional e internacional dos
altimos cinco anos, para analisar a presenca, perfil de resisténcia e estratégias de
controle do A. baumannii em ambientes hospitalares. Os estudos incluidos apontam
prevaléncias elevadas de resisténcia a carbapenémicos (superiores a 70% em
diversas regides do Brasil) e proporc¢des alarmantes de isolados classificados como
multirresistentes (MDR) e extensivamente resistentes (XDR). Fatores de risco
recorrentes incluem internacdo prolongada em UTI, uso de ventilagdo mecanica,
antibioticos de amplo espectro e a presenca de fomites contaminados, como celulares
e jalecos. Estratégias de contencdo como higienizacéo rigorosa das maos, auditoria
em protocolos de desinfec¢éo, isolamento de pacientes colonizados e programas de
stewardship antimicrobiano mostraram-se fundamentais para mitigar a disseminacao.
Conclui-se gque o enfrentamento do A. baumannii exige uma abordagem multifatorial
que integre vigilancia microbiolégica, politicas institucionais de controle de infec¢éo e
desenvolvimento de novas alternativas terapéuticas.
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ABSTRACT: Healthcare-associated infections represent one of the main challenges
for hospital systems, with a direct impact on morbidity, mortality, and healthcare costs.
Among the microorganisms involved, Acinetobacter baumannii stands out due to its
high genetic plasticity, environmental persistence, and ability to acquire multiple
resistance mechanisms. This literature review analyzed national and international
scientific publications from the last five years to assess the presence, resistance
profile, and control strategies of A. baumannii in hospital settings. The studies included
report high prevalence rates of carbapenem resistance (above 70% in several regions
of Brazil) and alarming proportions of isolates classified as multidrug-resistant (MDR)
and extensively drug-resistant (XDR). Recurrent risk factors include prolonged ICU
stay, mechanical ventilation, exposure to broad-spectrum antibiotics, and the presence
of contaminated fomites, such as mobile phones and lab coats. Containment strategies
such as strict hand hygiene, auditing of disinfection protocols, patient isolation, and



antimicrobial stewardship programs proved to be essential in mitigating dissemination.
It is concluded that addressing A. baumannii requires a multifactorial approach that
integrates microbiological surveillance, institutional infection control policies, and the
development of new therapeutic alternatives.
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1. INTRODUCAO

As infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam um dos
maiores desafios contemporaneos para os sistemas de saude em todo o mundo.
Estima-se que, em paises de baixa e média renda, até 15 em cada 100 pacientes
hospitalizados adquiram ao menos uma infeccdo associada ao cuidado médico,
enquanto em unidades de terapia intensiva (UTIs) esse risco pode ser até 3 vezes
maior (Silva et al., 2023). Essas infec¢des se relacionam diretamente ao uso de
procedimentos invasivos, a exposicao constante a antimicrobianos de amplo espectro
e a fragilidade imunoldgica dos pacientes criticos, resultando num ambiente altamente
favoravel para a disseminacao de patdégenos multirresistentes agrava o quadro clinico,
eleva os custos hospitalares e limita severamente as opc¢des terapéuticas disponiveis.

Entre os agentes mais relevantes destaca-se o género Acinetobacter, com
énfase no Acinetobacter baumannii. Trata-se de um microrganismo oportunista,
frequentemente isolado em ambientes hospitalares, dotado de notavel capacidade de
sobreviver em superficies inanimadas, colonizar equipamentos médicos e resistir a
escassez de nutrientes (Monteiro, et al., 2023). Essa resiliéncia ambiental é
potencializada pela habilidade de formar biofilmes e de adquirir novos mecanismos de
resisténcia por mutacdes ou transferéncia horizontal de genes (Souza et al., 2025).

O Acinetobacter baumannii é reconhecido pela Organiza¢cao Mundial da Saude
(OMS) e pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas (CDC) como patégeno
prioritario critico para o desenvolvimento de novos antibiéticos, dada sua associagédo
com altas taxas de mortalidade, prolongamento das internacdes e surtos hospitalares
de dificil contencéo (Rios et al., 2020).

O impacto clinico e epidemioldgico dessa bactéria € amplamente documentado
tem sido associado a surtos hospitalares de dificil contencdo, altas taxas de
mortalidade e prolongamento das internacdes (Moubareck; Halat, 2020; Monteiro et
al., 2023). Estudos realizados no Brasil relatam taxas de resisténcia a carbapenémicos

superiores a 70%, com mais de 90% dos isolados classificados como multirresistentes



(Silva et al., 2023). Durante a pandemia de COVID-19, surtos envolvendo A.
baumannii resistente foram amplamente documentados, e a coinfec¢cao em pacientes
criticos esteve associada a maior mortalidade, tempo de internagédo prolongado e
aumento da pressdo seletiva para resisténcia antimicrobiana (Galdino et al., 2022;
Souza et al., 2025).

Um episdédio de grande repercussdo no cenario brasileiro ocorreu na Santa
Casa Anna Cintra, em Amparo (SP), onde a Vigilancia Sanitaria identificou a presenca
de A. baumannii resistente durante vistoria na UTIl. O caso resultou na interdi¢cao
parcial da unidade, transferéncia imediata dos pacientes e higienizacdo completa das
instalacdes, reforcando que a ameaca do patdgeno nao se restringe a hospitais
terciarios de grande porte, mas compromete igualmente instituicdes regionais de
menor complexidade (Silva et al., 2023).

As elevadas taxas de resisténcia antimicrobiana apresentadas pelo
Acinetobacter baumannii em ambientes hospitalares, associadas a escassez de
estudos sistematizados em hospitais de porte médio e em regibes menos assistidas
do Brasil, evidenciam uma lacuna no conhecimento cientifico que compromete a
vigilancia e o controle eficaz das infeccdes. A falta de dados consistentes e atualizados
sobre os mecanismos de resisténcia, fatores de risco e estratégias de contencéo limita
a formulacdo de politicas publicas e o desenvolvimento de protocolos adaptados a
realidade nacional, ampliando o risco de surtos, mortalidade e custos hospitalares.

Diante desse panorama, torna-se essencial estudar a presenca, 0sS
mecanismos de resisténcia e as estratégias de controle do A. baumannii em
ambientes hospitalares brasileiros. A escassez de estudos abrangentes em hospitais
de porte médio e em regiGes menos assistidas, como o interior e a Amazénia, reforca
a necessidade de sistematizar e analisar criticamente a producéo cientifica existente.

Desta forma questiona-se: Quais sédo as principais evidéncias cientificas sobre
a resisténcia antimicrobiana do Acinetobacter baumannii em ambientes hospitalares,
e como essas informac¢des podem subsidiar estratégias de vigilancia, prevencéo e
controle de infec¢gbes no contexto brasileiro, especialmente em hospitais de meédio
porte e regides menos assistidas?

A partir disso, este trabalho teve como propdsito mapear quantitativamente e
qualitativamente os estudos publicados na ultima década, identificando os antibidticos
mais frequentemente investigados, os mecanismos moleculares de resisténcia

descritos, os principais fatores de risco e estratégias de contencdo relatados na



literatura sobre a Acinetobacter baumannii. Além disso, buscou-se relacionar essas
evidéncias ao contexto brasileiro, com destaque para a realidade de hospitais de porte
médio e regional, propondo reflexes e sugestbes aplicaveis a vigilancia e ao controle
de infec¢des hospitalares no pais.

As hipoteses foram: A literatura cientifica nacional sobre A. baumannii ainda é
limitada em comparacdo com a producdo internacional, 0 que gera lacunas
importantes para a compreensdo do problema no Brasil; Os isolados clinicos de A.
baumannii no pais apresentam altos indices de resisténcia a carbapenémicos e outros
antimicrobianos de ultima linha, refletindo um cenério critico de opc¢bes terapéuticas;
Estratégias de controle e prevencdo descritas em paises desenvolvidos podem néo
ser totalmente aplicaveis ao contexto brasileiro, devido a diferengas estruturais,
regionais e de recursos disponiveis nos servicos de saude.

Diante desse panorama, € fundamental revisar e analisar criticamente a
producdo cientifica nacional e internacional sobre o A. baumannii em ambientes

hospitalares.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisao integrativa da literatura sobre a
ocorréncia e a resisténcia antimicrobiana do Acinetobacter baumannii em ambientes
hospitalares. Para tanto, foram utilizadas trés bases de dados eletrénicas de ampla
relevancia cientifica: PubMed (Publisher Medline), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e o Portal de Periddicos CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior). Essas bases foram selecionadas por contemplarem
tanto publicacdes internacionais, de grande impacto na comunidade biomédica,
quanto estudos nacionais, que permitem a contextualiza¢éo do cenério brasileiro.

A busca foi realizada nos idiomas portugués e inglés de modo a abranger a
maior diversidade possivel de trabalhos publicados. Os descritores empregados
incluiram os termos: “acinetobacter”, “Acinetobacter baumannii”, ‘hospital” e
‘infecgdo”, combinados por meio de operadores booleanos (AND e OR), construindo-
se estratégias de busca que permitiram ampliar a sensibilidade da pesquisa, sem
comprometer sua especificidade.

O recorte temporal estabelecido foi de cinco anos, contemplando o periodo de
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contexto da resisténcia antimicrobiana e pela necessidade de captar os avan¢os mais
recentes em termos de mecanismos moleculares, vigilancia epidemiologica e
estratégias de controle.

O critérios de incluséo foram: (i) artigos que abordassem Acinetobacter spp. em
ambientes hospitalares, com énfase no A. baumannii; (ii) artigos que apresentassem
dados quantitativos (prevaléncia, taxas de resisténcia, perfis de suscetibilidade
antimicrobiana) ou discussdes qualitativas relevantes (fatores de risco associados,
estratégias de controle de infec¢do, impacto clinico ou epidemiolégico); (iii) artigos
originais publicados em periédicos relevantes, disponiveis em texto completo, nos
idiomas inglés ou portugués. Ja os critérios de exclusdo foram: (i) artigos de caso
isolados sem dados epidemiolégicos relevantes; (ii) artigos duplicados ou versdes ndo
publicadas em revistas relevantes; e (iii) artigos com foco exclusivamente ambiental
sem abordar aspectos relativos as infec¢des hospitalares.

Foram também incluidos artigos que, embora ndo preenchessem integralmente
os critérios, foram utilizados para desenvolver conceitos importantes para o objeto de
estudo deste artigo, como a descricdo de novos mecanismos de resisténcia ou relatos
de surtos de grande impacto.

Os dados quantitativos foram organizados em tabelas comparativas, permitindo
verificar as informacdes elencadas neste estudo, enquanto os dados qualitativos
foram analisados por meio de categorizacdo tematica (fatores de risco, implicacdes
clinicas, estratégias de controle), permitindo a integracdo objetiva dos resultados e
identificacdo das discussfes conceituais, caracteristica central da revisdo
bibliografica.

Reconhece-se, entretanto, limitacdes metodoldgicas inerentes a este tipo de
revisdo, como a heterogeneidade entre os estudos, potenciais vieses de publicacao,
restricdo temporal e linguistica, além da dificuldade de comparacéo entre diferentes

métodos laboratoriais e definicdes de resisténcia antimicrobiana.

3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Acinetobacter baumannii e suas caracteristicas

O Acinetobacter baumannii € um patdgeno oportunista pertencente ao grupo

dos bacilos Gram-negativos ndo fermentadores, amplamente associado a infecces



relacionadas a IRAS, como pneumonia associada a ventilacdo mecanica, sepse,
infeccdes do trato urinario e de feridas cirargicas (Albuquerque et al., 2021). Queiroz,
Maciel e Santos (2022) demonstram que a especie é responséavel por cerca de 80%
das infeccbes atribuidas ao género Acinetobacter spp., sendo particularmente
prevalente em UTIs e ambientes com pacientes criticos.

Nos dados verificados por Gomes et al. (2022), o Acinetobacter baumannii
representou 14,28% dos isolados de bactérias Gram-negativas em hemoculturas de
UTI, com perfis de resisténcia expressivos frente a B-lactdmicos e aminoglicosideos,
ficando atras apenas de Klebsiella pneumoniae (42,85%) e Pseudomonas aeruginosa
(28,57%).

Esta bactéria possui alta capacidade de se adaptar aos ambientes nos quais
esta inserida e sobreviver por longos periodos em superficies hospitalares, colonizar
equipamentos e contaminar pacientes e profissionais de salde que atuam nos
hospitais (Monteiro et al., 2023). Essas caracteristicas somadas a habilidade de
formar biofilmes mediada por pili e proteinas associadas a matriz extracelular,
favorece a colonizagédo do Acinetobacter baumannii e a disseminagdo em ambientes
hospitalares e, tornando-o, consequentemente, um problema emergente de saude
publica (Albuquerque et al., 2021).

A formacdo de biofilmes, definida por Souza et al. (2025) estruturas
organizadas de microrganismos envoltos em matriz extracelular, favorece ndo apenas
a persisténcia em dispositivos médicos (cateteres, tubos endotraqueais), mas também
confere protecéo adicional contra antimicrobianos e desinfetantes.

De acordo com Moubareck e Halat (2020) o Acinetobacter baumannii possui a
capacidade de sobreviver em superficies inanimadas por periodos superiores a 100
dias, devido a presenca de cépsula polissacaridica, proteinas de membrana externa
e sistemas de aquisicdo de micronutrientes que conferem resisténcia a dessecacao e
a escassez nutricional. Queiroz, Maciel e Santos (2022) também identificam que um
dos principais fatores que justificam a alta disseminacédo é a capacidade do micro-
organismo de sobreviver por longos periodos em superficies secas e em
equipamentos hospitalares, como ventiladores mecéanicos, maquinas de dialise e
monitores, ampliando a probabilidade de colonizacdo cruzada e dificultando sua
eliminagdo completa no ambiente clinico.

A adesdo, evasdo da resposta imune, invasdo tecidual e disseminacao

sistémica podem ser explicadas por diversos fatores do A. baumannii, envolvendo



proteinas de membrana (OmpA, Omp33-36), lipopolissacarideos, capsula, enzimas
como fosfolipases e proteases (CpaA), além de sistemas de secrecao (T2SS, T6SS)
(Moubareck; Halat, 2020).

Rios et al. (2020) identificaram A. baumannii em roupas utilizadas por
profissionais de saude, reforcando o papel das barreiras fisicas como vetores de
transmissdo indireta. Este achado corrobora a necessidade de protocolos de
biosseguranca que incluam a desinfeccdo adequada ndo apenas de superficies e
equipamentos, mas também de fardamentos e utensilios pessoais.

Moubareck et al. (2020) destacam que o Acinetobacter baumannii evoluiu de
um patdégeno de importancia secundaria para uma das maiores ameacas nosocomiais
globais, em razdo da sua resisténcia multifatorial e capacidade de adquirir genes de
resisténcia por transferéncia horizontal.

Do ponto de vista genético, o Acinetobacter baumannii apresenta elevada
plasticidade, o que facilita a aquisicdo de mecanismos de resisténcia. Entre eles
destacam-se as enzimas modificadoras de aminoglicosideos (AMEs), como
acetiltransferases (AAC), fosfotransferases (APH) e nucleotidiltransferases (ANT),
além das metilases 16S RNAr, como armA e rmtC, responsaveis por impedir a ligacéo
dos aminoglicosideos ao ribossomo bacteriano (Albuquerque et al., 2021).

Outro achado relevante € a resisténcia crescente aos carbapenémicos, como
observado em surtos hospitalares durante a pandemia de COVID-19, em que a
coinfecgdo por A. baumannii resistente contribuiu para aumento da mortalidade e
prolongamento de internacfes (Galdino et al., 2022).

Os mecanismos moleculares de resisténcia incluem a produgdo de PB-
lactamases do tipo OXA, variacbes em porinas, bombas de efluxo e modificacdes
enzimaticas. Estudos recentes reforcam ainda o papel dos genes de resisténcia a
aminoglicosideos. Em Recife, Albuquerque et al. (2021) identificaram alta prevaléncia
dos genes armA (80%) e rmtC (57%) entre isolados clinicos, além da deteccdo do
gene ant(3')-la em 43% das amostras, evidenciando disseminacao clonal no ambiente
hospitalar. Esses achados confirmam que a resisténcia ndo se restringe apenas aos
carbapenémicos, mas abrange multiplas classes terapéuticas.

No que se refere a resisténcia antimicrobiana, Queiroz, Maciel e Santos (2022)
também destacam: (i) producdo de B-lactamases, em especial oxacilinases do tipo
OXA, frequentemente associadas a genes como blaOXA-51, blaOXA-23, blaOXA-
24/40 e blaOXA-58; (ii) perda de permeabilidade da membrana externa; (iii)



modificacdo do sitio-alvo de antibidticos; e (iv) sistemas de bombas de efluxo. Esses
mecanismos combinados explicam a emergéncia de cepas multirresistentes (MDR),
extensivamente resistentes (XDR) e, em alguns casos, pan-resistentes (PDR), que
reduzem drasticamente as opc¢des terapéuticas.

3.2. Fatores de risco, aspetos genéticos e impactos da disseminagcéo do
Acinetobacter baumannii no ambiente hospitalar

De acordo com os dados verificados nos estudos de Moubareck e Halat (2020)
em pacientes criticos, a bactéria apresenta altas taxas de colonizagéo, sobretudo no
trato respiratorio, e evolugcdo para pneumonia associada a ventilacao, condi¢do que
chega a representar de 8 a 14% dos casos nos EUA e Europa, e até 50% na América
Latina e Asia. A mortalidade associada a essas infeccbes varia de 40% em
bacteremias até 70% em meningites nosocomiais, dependendo do sitio da infec¢éo e
da condicao clinica do paciente (Moubareck; Halat, 2020).

Determinados fatores do ambiente hospitalar contribuem para a disseminacao
do Acinetobacter baumannii, sendo eles: o uso prolongado de ventilacdo mecanica,
permanéncia em UTI, internacdes prolongadas, uso de cateteres invasivos e
exposicdo prévia a antimicrobianos de amplo espectro. A disseminacdo do
Acinetobacter baumannii em hospitais esta fortemente associada a fatores de risco
como imunossupressdo, queimaduras, trauma grave, longos periodos de
hospitalizacdo e uso de dispositivos invasivos (cateteres, traqueostomias e
ventiladores mecanicos) (Monteiro et al., 2023).

Assim, € possivel afirmar que o microrganismo esta associado a infeccfes
graves como pneumonia associada a ventilacdo mecéanica, sepse, meningite e
infeccdes de pele, partes moles e trato urinario (Moubareck; Halat, 2020).

Neto, Santos e Souza (2021) evidenciaram que 92,5% dos celulares de
profissionais de salde estavam contaminados por microrganismos, incluindo
Acinetobacter baumannii em 3,3% das amostras, reforcando o papel dos fébmites como
reservatorios e veiculos de disseminacgéo bacteriana em hospitais.

A identificacdo de Acinetobacter baumannii resistente na UTI da Santa Casa
Anna Cintra, em Amparo, com consequente transferéncia de pacientes e desinfeccéo
total da unidade, reforca a vulnerabilidade de hospitais regionais a esses eventos e a

necessidade de vigilancia microbiologica continua. No caso, a presenca de A.



baumannii resistente impés a interrupcéo das atividades assistenciais, revelando a
vulnerabilidade de hospitais regionais e a necessidade de vigilancia microbiolégica
constante e protocolos rigidos de biosseguranca (Silva et al., 2023).

Monteiro et al. (2023) relatam que, no periodo da pandemia de COVID-19, a
sobrecarga das UTIs, o0 uso intensivo de ventilagdo mecanica e a administracao
empirica de antibidticos de amplo espectro favoreceram a disseminacdo de
Acinetobacter baumannii multirresistente em hospitais, com surtos registrados no
Brasil e em outros paises. Souza et al. (2025) também analisaram a disseminacao do
microorganismo durante a pandemia de COVID-19, e analisaram que, em 47 isolados
de A. baumannii em um hospital brasileiro cerca de 91,5% das cepas eram
classificadas como XDR, 6,4% como MDR e apenas uma nao apresentava
multirresisténcia. Além disso, mais de 57% das amostras produziram biofilmes
moderados ou fortes, aumentando o risco de coinfec¢cdes em pacientes ventilados e
prolongando a permanéncia hospitalar.

Segundo os dados expostos por Monteiro et al. (2023) o crescimento das cepas
resistentes a carbapenémicos foi 35% maior no ano de 2020 em comparagao ao ano
de 2019, demonstrando como as coinfeccbes em pacientes com COVID-19
agravaram o curso clinico, contribuindo para maior letalidade e prolongamento da
internacao.

Em Rondoénia, Silva et al. (2023) identificaram 201 isolados de Acinetobacter
em UTlIs de hospitais publicos, com 58,7 % correspondendo a A. baumannii e 76,2 %
dessas sendo resistentes a carbapenémicos. As consequéncias da disseminacao
desse patdgeno sdo expressivas. No estudo de Recife, todos os isolados (100%)
foram resistentes a gentamicina, e 83% apresentaram resisténcia a amicacina,
reduzindo as opcgdes terapéuticas a poucos antimicrobianos, como polimixinas
(Albuquergue et al., 2021).

Além do impacto clinico direto, a propagagéo clonal identificada pela ERIC-PCR
revelou a presenca de pelo menos dois clones circulando em setores distintos do
hospital, incluindo UTI, Unidade Coronariana e Clinica Cirdrgica. Essa dispersao
clonal reflete ndo apenas falhas no controle de infeccédo, mas também o potencial de
expansao intersetorial do patbgeno, aumentando os riscos de surtos persistentes e de
dificil contencdo (Albuquerque et al., 2021).

No estudo de Silva et al. (2023), verificou-se que 76,2% dos isolados de A.

baumannii apresentavam resisténcia a carbapenémicos e mais de 90% eram



multirresistentes. Apesar disso, observou-se sensibilidade relativa a polimixina B
(96,9%) e a doxiciclina (91,3%), ainda que essas opcdes terapéuticas tenham
limitagBes devido a toxicidade ou uso restrito.

O estudo de Gomes et al. (2022) mostrou que os isolados de Gram-negativos,
incluindo A. baumannii, apresentaram altas taxas de resisténcia a antimicrobianos
como ampicilina (91,37%) e ampicilina/sulbactam (75,85%), limitando as opcodes
terapéuticas.

Esse cenario contribui para desfechos graves, como sepse e choque séptico,
condicBes associadas a elevadas taxas de morbimortalidade em pacientes criticos
(Moubareck; Halat, 2020). Além disso, a necessidade de uso de antibidticos de dltima
linha, como polimixinas e carbapenémicos, impde maior risco de toxicidade e custos

elevados para o sistema de salde (Queiroz; Maciel; Santos, 2022).

3.3. Medidas de contencao e prevencao

A contencao da disseminacdo de A. baumannii multirresistente requer uma
abordagem multifatorial para reduzir a transmisséo cruzada (Albuquerque et al., 2021,
p. 4). Estratégias envolvendo higienizacdo adequada das mé&os e a correta
desinfeccao de superficies e dispositivos médicos, sdo fundamentais para combater
o vetor hospitalar (Gomes et al., 2022).

Galdino et al., (2022) ressaltam que uma medida de contencdo essencial é o
uso racional de antimicrobianos, também denominado pela comunidade cientifica de
“stewardship”. Albuquerque et al. (2021) reforcam que a medida evita a selecao de
cepas resistentes decorrentes do uso indiscriminado de antibidticos. Monteiro et al.
(2023) também destacam o stewardship antimicrobiano como fundamental para limitar
o0 uso indiscriminado de antibidticos de amplo espectro, reduzindo a presséo seletiva
gue favorece o surgimento de CRAB. Em paralelo, novas alternativas terapéuticas,
como cefiderocol e eravaciclina, embora ainda em avaliag&o clinica, despontam como
potenciais recursos para 0 manejo de cepas multirresistentes.

Do ponto de vista diagnostico, Gomes et al. (2022) estudam a utilizacdo de
hemoculturas associadas a testes de susceptibilidade segundo protocolos
padronizados (CLSI e ANVISA), identificando que a medida permite identificar
precocemente padrdes de resisténcia e orientar terapias mais eficientes. Monteiro et

al. (2023, p. 8) enfatizam a essencialidade da deteccdo precoce de portadores



colonizados ou infectados, ressaltando que a identificacdo rapida das fontes de
infeccdo é crucial para conter surtos.

Do ponto de vista terapéutico, estudos apontaram a tetraciclina (90% de
sensibilidade) e a gentamicina (80%) como op¢Bes em alguns cenarios contra cepas
de Acinetobacter, embora a resisténcia a carbapenémicos e aminoglicosideos limite
alternativas (Rios et al., 2020).

Além disso, a detec¢do precoce de clones resistentes por técnicas de tipagem
molecular, como a ERIC-PCR utilizada por Albuquerque et al. (2021 p. 9), permite
identificar focos de disseminacao clonal e implementar estratégias direcionadas de
isolamento. Galdino et al. (2022) ressaltam que em determinados casos, a polimixina
permanece como uma das poucas alternativas terapéuticas viaveis, embora seu uso
esteja associado a nefrotoxicidade e outras complicagoes.

De acordo com os estudos conduzidos por Monteiro et al. (2023, p. 3), além
das oxacilinases do tipo OXA e da modificacdo de porinas ja amplamente descritas,
estudos recentes apontam a emergéncia de resisténcia a multiplas classes, incluindo
polimixinas, tradicionalmente considerada ultimo recurso terapéutico. Estratégias
alternativas em estudo incluem o uso de novos agentes como cefiderocol e
eravaciclina, embora sua efic4cia clinica ainda ndo esteja consolidada (Souza et al.,
2025).

Os estudos de Souza et al. (2025) também demonstraram que desinfetantes
comumente utilizados, como o alcool 70%, foram pouco eficazes contra biofilmes
estabelecidos, enquanto o hipoclorito de sédio a 1% mostrou maior eficiéncia.
Moubareck e Halat (2020) reforcam que as pesquisa e desenvolvimento de novas
terapias, devem contemplar inibidores de B-lactamases, peptideos antimicrobianos,
bacteriofagos e combinacdes sinérgicas (ex.. colistina com rifampicina ou
carbapenémicos), que tém mostrado resultados promissores em estudos clinicos e
experimentais.

Por fim, Monteiro et al. (2023) consideram importante a analise dos impactos
do uso excessivo de sanitizantes e antibioticos durante a pandemia, que pode ter
contribuido para a disseminagcdo ambiental de genes de resisténcia, exigindo

vigilancia ndo apenas hospitalar, mas também ambiental.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES



O Acinetobacter baumannii ocupa uma posicdo desafiadora no cenario
hospitalar, uma vez que combina multiplos mecanismos moleculares de resisténcia
com a capacidade de persistir no ambiente por longos periodos e se disseminar por
diferentes reservatérios, como superficies, fébmites e dispositivos invasivos. Os
resultados levantados na literatura evidenciam que a ameaca do patdégeno é
multifatorial e deve ser compreendida em diferentes niveis: genético, fenotipico,
ambiental e clinico.

A Tabela 1 resume os principais fatores de resisténcia descritos nos estudos

analisados para este artigo:

Tabela 1 — Fatores de resisténcia da Bactéria Acinetobacter

Mecanismo/Fator

Descri¢éo Técnica

Estudo/Fonte

Producéo de B-lactamases
OXA (blaOXA-23, blaOXA-
51, blaOXA-24/40, blaOXA-
58)

Hidrélise de
carbapenémicos; principal
marcador molecular da
resisténcia em A. baumannii

Queiroz, Maciel e Santos
(2022)
Silva et al., (2023)

Enzimas modificadoras de
aminoglicosideos (ANT,
APH, AAC)

Catalisam modificacdes
guimicas em grupos —OH ou
—NH2, impedindo ligagédo ao
ribossomo

Albuquerque et al., (2021)

Metilases 16S rRNA (armA,
rmtC)

Metilagéo do sitio de ligagdo
de aminoglicosideos no
rRNA, bloqueando acgéo
antibiotica

Albuquerque et al., (2021)

Bombas de efluxo (AdeABC,
AdelJK, AdeFGH)

Expulsédo ativa de
carbapenémicos,
tetraciclinas e

aminoglicosideos

Monteiro et al., (2023)
Moubareck; Halat 2020

Perda ou modificacédo de
porinas

Reduc¢éo da permeabilidade
da membrana externa;
diminui entrada de
carbapenémicos

Queiroz (2022)

Biofilme (pili, OmpA,
proteinas extracelulares)

Formacéo de matriz
protetora; aumenta
tolerancia a desinfetantes e
antimicrobianos

Souza (2025); Monteiro
(2023)

Sistemas de secre¢éo
bacteriana (T2SS, T6SS)

Secrecado de enzimas
hidroliticas e fatores de
viruléncia; evasao imune

Moubareck; Halat (2020)



Clonalidade e disseminacao
horizontal (ERIC-PCR, FTIR,
WGS)

Deteccéo de clones em
diferentes setores
hospitalares; disseminagéo
via plasmideos

Albuquerque et al., (2021)
Souza et al., (2025)

Persisténcia ambiental por
mais de 100 dias

Capsula polissacaridica e
proteinas de membrana que

Moubareck; Halat (2020)

conferem resisténcia a
dessecacao

Fonte: Autor (2025)

Assim, destaca-se a produgao de B-lactamases do tipo OXA (especialmente
blaOXA-23, blaOXA-51, blaOXA-24/40 e blaOXA-58), considerada a marca registrada
da resisténcia a carbapenémicos em A. baumannii. Associam-se a esse mecanismo
outras alteracdes, como a perda de porinas, que reduz a entrada de antibiéticos na
célula, e a hiperexpressdo de bombas de efluxo (AdeABC, AdelJK, AdeFGH), que
contribuem para a resisténcia cruzada a diferentes classes de antimicrobianos.

Os genes de metilases 16S rRNA (armA, rmtC), de alta prevaléncia em isolados
brasileiros (Albuquerque et al., 2021), bloqueiam a acdo dos aminoglicosideos ao
modificar o sitio de ligacao ribossémico. Além disso, a formacéo de biofilmes e os
sistemas de secrecao bacteriana (T2SS, T6SS) atuam como fatores de protecao e
viruléncia, dificultando a ag&o antimicrobiana e aumentando a capacidade de evaséo
imunoldgica.

Esses mecanismos explicam os perfis fenotipicos de resisténcia descritos na
literatura, com altas taxas de resisténcia a carbapenémicos e aminoglicosideos, e
suscetibilidade residual a polimixinas e doxiciclina em alguns contextos. Observa-se
também o crescimento de estudos que abordam a clonalidade e disseminacéo
horizontal de genes de resisténcia (ERIC-PCR, WGS), confirmando a circulacdo de
clones em diferentes setores hospitalares. Esse conjunto de fatores coloca o A.
baumannii como patégeno critico para saude publica e prioridade maxima da OMS.

No que se refere a disseminacédo hospitalar, os resultados foram sistematizados
na Tabela 2, que integra fatores de risco, impactos clinicos e estratégias de controle.
Os principais fatores identificados incluem o uso prévio de antibidticos de amplo
espectro, internacdo prolongada em UTI, ventilacdo mecéanica e cateteres invasivos,

além da imunossupressao dos pacientes criticos. A esses elementos somam-se 0S



fémites (celulares, jalecos, estetoscopios), reconhecidos como reservatorios e vetores

de transmissao indireta.

Em sintese, os resultados da bibliografia analisada para fins deste artigo estdo

compostos na Tabela 2:

Tabela 2 — Principais Fatores relacionados a disseminacédo hospitalar da da Bactéria

Fatores de risco

Acinetobacter

Uso prévio de antibiéticos.

Internacéo prolongada.

Dispositivos invasivos (ventilagéo, cateteres);
Imunossupressao.

Proximidade com pacientes colonizados.
Fomites (celulares, jalecos, superficies).

Impactos

Aumento nos indices de mortalidade.

e Estadia prolongada em UTIs.
e Maior uso de recursos diagndsticos/terapéuticos, menos

opcoOes de tratamento.

Estratégias de controle

Higiene de maos.

Desinfeccéo adequada.

Isolamento imediato de pacientes contaminados
Vigilancia ativa (cultura de vigilancia no ambiente
hospitalar).

Stewardship e cultura apropriada de distribuicdo de
antibidticos.

Monitoramento clonal (ERIC-PCR/WGS); auditorias de
limpeza, como hipoclorito 1% superior ao alcool 70% em
biofilmes).

Perfis de resisténcia | e Alta resisténcia a carbapenémicos.
antibidtica e Suscetibilidade residual a polimixinas.

e Resisténcia frequente a
aminoglicosideos/quinolonas/tetraciclinas  (dependendo
do contexto).

Fatores Genéticos | e blaOXA-51 (marcador de espécie).
envolvidos e blaOXA-23/24/40/58

Fonte: Autor (2025)

e Crescimento do enfoque molecular.

Os impactos clinicos sédo consistentes entre o0os estudos, sendo eles a

mortalidade elevada (40-70% em bacteremias e meningites), prolongamento da

estadia hospitalar e aumento expressivo dos custos assistenciais. Além disso, surtos



documentados durante a pandemia de COVID-19 reforcam a importancia da vigilancia
ativa: Monteiro et al. (2023) relataram um aumento de 35% dos casos de CRAB em
2020 em comparagdo com 2019, e Souza et al. (2025) encontraram 91,5% dos
isolados classificados como XDR.

Diante desses achados, as estratégias de controle tornam-se indispensaveis.
A higienizacao rigorosa das maos e a desinfec¢cdo ambiental sistematica (hipoclorito
de sédio 1% mais eficaz do que alcool 70% em biofilmes) sdo fundamentais. O
iIsolamento imediato de pacientes colonizados, associado ao monitoramento clonal
(ERIC-PCR/WGS) e a programas de stewardship antimicrobiano, surge como
conjunto essencial de medidas. Em paralelo, novas terapias, como cefiderocol e
eravaciclina, ttm mostrado resultados promissores em estudos clinicos, mas sua
aplicacdo ainda € incipiente.

Por fim, o caso da Santa Casa de Amparo ilustra, em ambito regional, como a
presenca de A. baumannii resistente pode levar a interdicdo parcial de uma UTI,
transferéncia de pacientes e higienizacdo completa da unidade. Esse exemplo refor¢ca
que ndo apenas grandes hospitais terciarios, mas também instituicdes de médio porte,
estdo sujeitas a surtos de grande impacto, e que a implementacdo das medidas
sumarizadas na Tabelas 2 é fundamental para prevenir recorréncias.

E importante reconhecer as limitagdes inerentes tanto a presente revis&o
quanto aos estudos analisados. Observa-se heterogeneidade metodoldgica
significativa, sobretudo quanto aos critérios de classificacdo de MDR/XDR/PDR, uso
de protocolos distintos (CLSI vs. EUCAST) e variabilidade nos métodos de tipagem
(ERIC-PCR, PFGE, WGS). Além disso, parte dos estudos apresenta amostras
reduzidas ou restritas a hospitais universitarios, o que pode gerar viés de selecao e
nao refletir a realidade de instituicdes regionais. Outro ponto é a subnotificacdo de
desfechos clinicos, como mortalidade e tempo de internacao, que limita a correlagcéo
direta entre resisténcia e prognéstico.

Além disso, a literatura evidencia lacunas criticas. Destaca-se a escassez de
estudos em hospitais de médio porte e em regides menos atendidas, como Norte e
Centro-Oeste do Brasil, contrastando com a abundancia de dados no Sudeste.
Também séo raros os trabalhos de intervencdo que avaliem o impacto direto de
medidas de controle, como protocolos de higienizacéo reforcada ou programas de
stewardship antimicrobiano. O baixo uso de técnicas de genotipagem avancada (como



WGS) compromete a rastreabilidade clonal em surtos e limita a compreensao da
dindmica de disseminacao inter-hospitalar.

Estudos futuros devem incluir a coleta sistemética de isolados ambientais, a
vigilancia ativa de pacientes em risco e a incorporacao de politicas institucionais que
fortalecam os comités de controle de infec¢cdo. Além disso, integrar esses dados em

redes regionais pode ampliar a capacidade de resposta coordenada.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho evidencia que o Acinetobacter baumannii consolidou-se
como um dos maiores desafios no controle de infeccbes hospitalares
contemporaneas. Mais do que descrever dados de prevaléncia e mecanismos de
resisténcia, esta revisdo integra informacfes nacionais e internacionais para
demonstrar como esse patdégeno combina elevada plasticidade genética, capacidade
de persisténcia ambiental e impacto clinico significativo.

A andlise dos estudos revela que a ameaca ndo se restringe a grandes
hospitais de referéncia: instituicdes regionais e de meédio porte, como ilustrado pelo
caso da Santa Casa de Amparo, também enfrentam surtos de grande magnitude. I1sso
amplia a nogcdo de que a contengdo do A. baumannii deve ser uma prioridade
transversal, aplicada em diferentes contextos do sistema de saude brasileiro.

Do ponto de vista pratico, os achados reforcam a urgéncia da implementacéo
de programas robustos de Vvigilancia epidemiologica, capazes de integrar
monitoramento microbiolégico fenotipico e genotipico. Também evidenciam a
importancia da racionalizagdo do uso de antimicrobianos, da auditoria sisteméatica de
protocolos de limpeza e desinfeccdo e da educacdo continuada de equipes
multiprofissionais. Tais medidas, se articuladas em nivel institucional e regional, tém
potencial de reduzir significativamente a disseminacgéo de cepas multirresistentes.

No campo cientifico, a revisdo aponta lacunas que precisam ser superadas.
Sao raros os estudos em hospitais de médio porte e em regides menos estudadas do
pais, bem como as pesquisas de intervencdo que avaliem diretamente a efetividade
das estratégias de contencdo. Investimentos em genotipagem avancada, estudos
multicéntricos e avaliagdo de novas terapias, como cefiderocol e eravaciclina, sao

caminhos fundamentais para a proxima década.



Em sintese, enfrentar o desafio imposto pelo A. baumannii exige uma
abordagem integrada que una ciéncia, gestdo e pratica clinica. Apenas com a
combinacdo de diagnostico precoce, controle rigoroso de infec¢des, uso racional de
antimicrobianos e inovagdo terapéutica sera possivel mitigar os impactos desse

patdgeno critico e garantir maior segurancga ao paciente hospitalizado.
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