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APRESENTAÇÃO

A obra “Aspectos das doenças Infecciosas Bacterianas, Fúngicas e Virais” aborda 
uma série de livros de publicação da Atena Editora. Em seu volume IV, apresenta 
em seus capítulos, aspectos gerais e epidemiológicos das doenças infecciosas 
bacterianas, fúngicas e virais analisados em algumas regiões brasileiras.

As doenças infecciosas são causadas por agentes patogênicos como: bactérias, 
fungos, vírus, protozoários e parasitas. A maioria desses agentes infecciosos é 
transmitida através do contato fecal-oral, resultante da contaminação de água e 
alimentos, direta ou indiretamente. 

Adicionalmente, temos um aumento da disseminação das infecções relacionadas 
à Assistência à Saúde, ou Infecções Hospitalares, que incluem infecções relacionadas 
a procedimentos ambulatoriais ou hospitalares, cuidados em domicílio e até as 
adquiridas por profissionais da saúde durante o desempenho de suas funções. O 
crescimento destas infecções se caracteriza como um grave problema de saúde 
pública, em especial pelo aumento da resistência microbiológica aos tratamentos 
disponíveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que atuam 
na área da saúde conheçam os agentes infecciosos e as respectivas características 
patogênicas que acometem os seres humanos.

A importância em estudar e desenvolver aspectos relacionados à microbiologia 
objetiva principalmente a prevenção de certas doenças, impedindo a disseminação 
das infecções. Neste volume IV, dedicado às doenças infecciosas, reunimos um 
compilado de artigos com estudos dirigidos sobre doenças infecciosas bacterianas, 
fúngicas e virais em regiões brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos 
dados epidemiológicos, contribuindo assim para a formulação de políticas públicas de 
apoio dirigidas às diferentes características regionais deste país continental.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e regional das doenças tropicais e inspirar os leitores a contribuírem com 
pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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RESUMO: Acinetobacter baumannii é coco bacilo 
Gram-negativo, não fermentador de glicose, 
oxidase negativo, muito comumente associado 
com o ambiente hospitalar. Sua capacidade de 
sobreviver em condições ambientais adversas e 
o alto nível de resistência antimicrobiana natural 
e adquirida fazem desse microrganismo um 
dos mais importantes patógenos nosocomiais, 
sendo agente etiológico de graves infecções. O 
objetivo deste estudo foi investigar a ocorrência 
de Acinetobacter baumannii isolados de 
pacientes com infecção hospitalar internados 
na Santa Casa de Misericórdia de Sobral-
CE. Um total de 101 isolados nosocomiais 
de A. baumannii foram identificados de forma 
automatizada através do equipamento VITEK® 
2, no período de janeiro a dezembro de 2015 
de pacientes internados na UTI adulto (40), UTI 
neonatal (12), UTI bloco emergência (6), UTI 
pediátrica (3), São Joaquim (20), neurologia 
(9), São José (8), emergência adulto (6), 
pediatria (3), Madre Rosa (3) e maternidade (2). 
Desse total, 33 (29,5%) eram provenientes de 
amostras de sangue, 30 (26,8%) de amostras 
de secreção, 19 (16,9%) isolados de aspirado 
traqueal, 8 (7,1%) de ponta de cateter, 4 (3,6%) 
de swab anal, 4 (3,6%) swab umbilical, 3 (2,7%) 
de swab nasal, 3 (2,7%) urina, 1 (0,89%) liquor, 
1 (0,89%) swab oral, 1 (0.89%) tecido ósseo e 5 
(4,46%) de outros materiais não especificados. 
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Portanto, A. baumanni foi mais prevalente na UTI adulta e nas amostras biológicas de 
sangue e secreção, destacando-se a importância do isolamento e identificação desse 
microrganismo como um passo fundamental na série de procedimentos utilizados para 
se evitar a disseminação de microrganismos multirresistentes no ambiente hospitalar.  
PAlAVRAS-CHAVE: A. baumannii; Infecções nosocomiais; Epidemiologia.

ABSTRACT: Acinetobacter baumannii is a bacillus Gram-negative, non-fermenting 
glucose, oxidase negative, very commonly associated with the hospital environment. 
The ability to survive in adverse environmental conditions and the high level of natural 
and acquired antimicrobial resistance make this microorganism one of the most 
important nosocomial pathogens, being the etiological agent of serious infections. 
The aim of this study was to investigate the occurrence of Acinetobacter baumannii 
isolated from hospitalized patients at Santa Casa de Misericórdia de Sobral-CE. A 
total of 101 nosocomial isolates of A. baumannii were identified using the VITEK® 
2 equipment, from January to December 2015, of patients admitted to the ICU (40), 
neonatal ICU (12), ICU (6), pediatric ICU (3), São Joaquim (20), neurology (9), São 
José (8), adult emergency (6), pediatrics (3), infirmary Mother Rosa (3) and maternity 
(2). Of this total, 33 (29.5%) were from blood samples, 30 (26.8%) from secretion, 19 
(16.9%) isolates from tracheal aspirates, 8 (7.1%) from catheter tips, 4 (3.6%) from 
anal swab, 4 (3.6%) from umbilical swab, 3 (2.7%) from nasal swab, 3 (2.7%) from 
urine, 1 (0.89%) from liquor, 1 (0.89%) from oral swab, 1 (0.89%) from bone tissue and 
5 (4.46%) from other unspecified materials. Therefore, A. baumannii was prevalent in 
adult ICU and in biological samples of blood and secretion, highlighting the identification 
of the microorganism as a rule and one of the main resources to avoid the spread of 
multiresistant microorganisms in the hospital environment.
KEYWORDS: A. baumannii; Nosocomial infections; Epidemiology.

INTRODUÇÃO

Importância clínica de Acinetobacter baumannii

O gênero Acinetobacter é caracterizado por cocobacilos gram-negativos 
imóveis, catalase positivos, oxidase-negativos e não fermentadores, classificado 
como integrante da família Moraxellaceae, da ordem Gammaproteobacteria (VIEIRA, 
PICOLI, 2015). Cresce em ágar padrão não seletivo; suas colônias em ágar sangue 
aparecem opacas ou brancas, mucoides, lisas, não hemolíticas e são menores que 
as das enterobactérias. Em ágar MacConkey aparece como um fraco fermentador da 
lactose (ABBOTT et al., 2013).

A taxa de resistência aos carbapenêmicos em isolados A. baumannii tem 
aumentado mundialmente (CHUANG et al., 2014). Dois fatores fundamentais que 
contribuem para a difusão significativa de A. baumannii em hospitais de todo o mundo 
são a extensão de sua resistência antimicrobiana e sua capacidade de sobreviver em 
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ambientes hospitalares (TUON et al., 2015).
Acinetobacter sp. apresenta a capacidade de sobreviver em ambientes úmidos 

e secos, é comumente encontrado no ambiente hospitalar causando infecções 
geralmente em pacientes hospitalizados por um longo período de tempo com doenças 
graves, imunodeprimidos ou submetidos a procedimentos invasivos e tratados com 
antibióticos de amplo espectro. Devido a capacidade de persistir por longos períodos 
em superfícies, este microrganismo é uma frequente causa de surtos de infecção 
hospitalar (ABBOTT et al., 2013; TUON et al., 2015). 

Infecções relacionadas à assistência a Saúde (IRAS)

A resistência de bactérias aos antibióticos e outras drogas antimicrobianas é um 
fenômeno natural e de pressão seletiva, mas que devido ao seu uso indiscriminado e 
recorrente, tornou-se um problema de saúde pública (OLIVEIRA et al, 2016).

No Brasil, apesar de não haver uma sistematização dos dados, estima-se que 
aproximadamente de 5% a 15% dos pacientes hospitalizados e de 25% a 35% dos 
pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adquiram algum tipo de 
Infecção relacionada à assistência a saúde (IRAS) sendo esta, em geral, a quarta 
causa de mortalidade (OLIVEIRA et al., 2016; LORENZINI et al., 2013).

Dentre as infecções causadas por bactérias Gram negativas associadas à 
assistência à saúde, os patógenos mais comuns e preocupantes são as bactérias 
da família Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, e Acinetobacter sp. 
Eles causam ampla gama de infecções, como bacteremia, pneumonia, infecções 
cutâneas e de tecidos moles e infecções do trato urinário. Infecções causadas por 
P. aeruginosa e A. baumannii com fenótipos multi, extremamente e pan-resistentes 
(MDR, XDR e PDR), são desafiadoras e difícil de tratar, resultando em aumento dos 
custos de internação, hospitalização prolongada e, principalmente, aumento das taxas 
de morbidade e mortalidade, especialmente em indivíduos imunocomprometidos. O 
tratamento de infecções causadas por essas bactérias tem aumentado e é um desafio 
comum na maioria dos hospitais (PRAGASAM et al., 2016).

Disseminação de infecções em hospitais de ensino

 Em 2015, através da portaria Interministerial nº 285, redefine hospitais de 
Ensino (HE), estes são considerados imprescindíveis, já que representam Hospitais 
Gerais e/ou Especializados que funcionam como o cenário de prática para atividades 
curriculares de cursos da área da saúde, de propriedade de uma Instituição de Ensino 
Superior (IES) pública ou privada ou formalmente conveniados. 

As taxas de infecção hospitalar em hospitais de ensino frequentemente são 
maiores do que em outros equipamentos de saúde, ressalta-se ainda que infecções 
hospitalares causadas por bactérias multirresistentes estejam associadas com aumento 
dos custos de internação, hospitalização prolongada e, principalmente, aumento das 
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taxas de morbidade e mortalidade (JIA et al., 2015).
A Santa Casa de Misericórdia de Sobral (SCMS) é um hospital de ensino de 

referência regional e estadual, em atendimento de saúde de alta complexidade. As 
unidades hospitalares hoje atendem juntas cerca de 40 mil pacientes por mês e contribui 
para formação de acadêmicos de áreas diversas, com seus 450 leitos, a instituição 
atende mais de 60 municípios da região e uma população de aproximadamente dois 
milhões de habitantes. O hospital tem por finalidade promover assistência, ensino, 
pesquisa e extensão, prestando serviços de saúde com qualidade, através de uma 
assistência humanizada e da formação de profissionais da área, visando à satisfação 
de seus colaboradores e usuários. (THIAGO, 2016).

Dados do Sistema de Controle de Infecções Hospitalares da Santa Casa de 
Misericórdia de Sobral relataram uma prevalência de 9,42% de IH no período de 
fevereiro a maio de 2016. A existência deste patógeno representa um grande desafio na 
prática clínica. A. baumannii é um dos principais reservatórios de genes responsáveis 
pela produção de β-Lactamase de Espectro Estendido (ESBL) e o isolamento desses 
patógenos na Santa Casa de Misericórdia de Sobral no período anteriormente 
mencionado representou 11,73% (THIAGO, 2016).

O ambiente hospitalar, além de selecionar microrganismos resistentes, em 
decorrência do uso indiscriminado de antimicrobianos e por reunir pessoas com 
diferentes vulnerabilidades à infecção, apresenta intensa realização de procedimentos 
invasivos, aspectos que o caracterizam como um ambiente favorável à propagação da 
IH (APPOLINÁRIO, 2008).

Resistência antimicrobiana em A. baumannii

O surgimento de bactérias multidroga resistente (MDR) tornou-se um grave 
problema de saúde pública, sendo atualmente o grande desafio a busca e o 
desenvolvimento de novas opções de tratamento contra estes patógenos (FERNÁNDEZ; 
BERT; NICOLAS-CHANOINE, 2016). 

A. baumannii é intrinsicamente resistente a vários antimicrobianos, dentre eles as 
penicilinas, ampicilinas, macrolídeos, cefalosporinas de segunda e terceira geração, 
ciprofloxacina e cloranfenicol (TARTARI, 2016). Até a década de 1970, a maioria dos 
isolados clínicos deste patógeno era sensível a muitos antibióticos disponíveis, incluindo 
β-lactâmicos, como carbapenenêmicos. No entanto, este microrganismo apresentou 
uma elevada capacidade de desenvolver resistência contra antibióticos, o que resultou, 
na última década, em um aumento da incidência de cepas multirresistentes desta 
bactéria em todo o mundo (Figura 1) e associação com altos índices de mortalidade 
(VIEIRA, PICOLI, 2015).
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Figura 1- Epidemiologia global de Acinetobacter baumannii resistente aos carbapenêmicos. 
Fonte: TARTARI, 2016.

As infecções bacterianas estão cada vez mais difíceis de serem tratadas, 
pois as espécies causadoras vêm adquirindo mecanismos comuns que conduzem 
à resistência aos antibióticos, que incluem a presença de enzimas inativadoras de 
drogas, modificação dos locais de ligação ao fármaco, mudanças nos mecanismos de 
influxo e efluxo e alterações nas vias enzimáticas (XIA; GAO; TANG, 2016). 

Os mecanismos de resistência de A. baumannii podem ter origem intrínseca 
ou adquirida e são mediados por diversos fatores, como perda da permeabilidade 
da membrana e, mais expressivamente, produção de β-lactamases, enzimas que 
degradam antibióticos β-lactâmicos, sendo a principal causa de resistência bacteriana 
(Figura 2) (MEDEIROS; LINCOPAN, 2013).

      

Figura 2: Mecanismo de resistência bacteriana.
Fonte: MUNOZ- PRICE; WEINSTEIN, 2008.
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A resistência a antibióticos em A. baumannii alcançou níveis alarmantes em todo o 
mundo, particularmente para os carbapenêmicos, e as cepas mostraram-se suscetíveis 
apenas às polimixinas (GAO; LYU; LI, 2017). De acordo com um estudo realizado por 
Rossi et al. (2017), uma variação de 30 a 70% na resistência a carbapenêmicos foi 
detectada em espécies de Acinetobacter entre 2010 e 2014.

Desta forma, ressalta-se a importância de uma investigação da ocorrência de 
isolados nosocomiais de A. baumannii em hospitais de ensino, pois a geração dessas 
informações poderá ser útil para o controle da disseminação desses patógenos no 
hospital pesquisado, implicando diretamente nos eixos de segurança do paciente 
e melhorando a qualidade da assistência. Além disso, essas informações poderão 
auxiliar na implantação e/ou na reavaliação das políticas de saúde voltadas para 
prevenção de contato com pacientes infectados.

Acinetobacter baumannii uma realidade hospitalar

No Brasil, foram identifi cados isolados de A.baumannii resistentes em várias 
cidades, como Rio de Janeiro (RJ), São Paulo (SP), Belo Horizonte (MG), Porto Alegre 
(RS), Blumenau (SC), Curitiba (PR), São Luiz (MA) e Salvador (BA), além de outros 
países da América Latina, como Colômbia (DALLA-COSTA et al., 2003;FERREIRA et 
al., 2011).

De janeiro a dezembro de 2015 foram coletados 101 isolados de A.baumannii 
oriundos de pacientes com diagnóstico de infecção hospitalar no hospital de ensino 
pesquisado. Em relação à distribuição dos isolados de A. baumannii no ambiente 
hospitalar, 33 (33%) eram oriundos das Unidades de Terapia Intensiva adulta (UTI), 
seguido pela enfermaria clínica São Joaquim (n=20; 19,8%) e UTI neonatal (n=9; 9%) 
(Gráfi co 1).

Gráfi co 1: Identifi cação de isolados nosocomiais de A. baumannii  distribuídas por setores da 
(SCMS) no período de janeiro a dezembro de 2015.

Fonte: O autor, 2015.
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Assim como nos estudos realizados por Castilho et al. (2017), Kooti et al. (2015), 
Li et al. (2017) e Raro et al. (2017), em todos os hospitais pesquisados neste estudo 
a UTI foi a unidade de internação com o maior número de isolados nosocomiais de 
A. baumannii, este é um dado preocupante uma vez que a UTI pode servir como 
reservatório para esses patógenos oportunistas e frequentemente os pacientes 
internados nesta unidade já se encontram debilitados, fazendo uso de dispositivos 
invasivos e antimicrobianos de largo espectro, além de poderem ter algum grau de 
imunossupressão. Lowings et al. (2015) ressaltaram que a alta incidência de cepas 
de microrganismos multiresistentes em UTI pode ser devido ao uso excessivo de 
antimicrobianos.

A. baumannii foi isolado principalmente em amostras clínicas de sangue (n=33; 
32,6%), seguido de secreção (n=29; 28,7%), aspirado traqueal (n=20; 19,8%) e ponta 
de cateter (n=7; 6,9%), como mostra o Gráfi co 2.

Gráfi co 2: A.baumannii isolados de amostras biológicas no período de janeiro a dezembro de 
2015.

Fonte: O autor, 2015.

 As infecções por A. baumannii e o desenvolvimento da resistência são 
problemas bem conhecidos que estão se tornando cada vez mais frequentes e que 
devem ser adequadamente abordados em todo o mundo. Os resultados desta pesquisa 
mostraram que os isolados de A. baumannii foram mais frequentes nas amostras de 
sangue (32,3%) e de secreção de feridas cirúrgicas (28,7%), corroborando os dados 
encontrados em outros hospitais brasileiros (CASTILHO et al., 2017; CHAGAS et al., 
2014; DIAS et al., 2016; NEVES et al.,  2016).

 Estudos anteriores realizados no Brasil demonstraram crescimento nas taxas 
de resistência de A. baumannii a muitos agentes antimicrobianos importantes, 
especialmente imipenem e meropenem (CIESLINSKI et al., 2013; NEVES et al., 2016). 
Também tem sido reportado aumento nas taxas de A. baumannii multirresistente em 
países como Qatar (ROLAIN et al., 2016), Espanha (DAHDOUH et al., 2017), China 
(CHEN et al., 2018), Indonésia (SAHARMAN et al., 2018) e Marrocos (UWINGABIYE  
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et al., 2017).
Os isolados clínicos de A. baumannii analisados nesta pesquisa constituem 

um problema terapêutico de grande preocupação, uma vez que podem inferir num 
prognóstico desfavorável quando do tratamento de infecções graves.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Portanto, esses dados indicam uma elevada frequência de isolados nosocomiais 
de A. baumannii no hospital analisado. Esses dados poderão contribuir substancialmente 
com a vigilância epidemiológica, que está relacionada aos princípios básicos de que 
o monitoramento deve ser a base para a implantação de medidas para combater 
infecções hospitalares e auxiliar na implementação de protocolos terapêuticos, 
melhorando a qualidade da assistência prestada aos pacientes hospitalizados.
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