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RESUMO  
Objetivo: avaliar o perfil de surtos hospitalares causados por A. baumannii produtores de 
carbapenemase, em hospitais do estado de Goiás; descrever os principais tipos de amostras clínicas 
das quais foram isolados o patógeno e identificar os genes que conferem a produção de 
codificadores de carbapenemase das cepas de A. baumanni dos surtos hospitalares. Método: estudo 
observacional do tipo transversal, realizado a partir dos resultados de isolados bacterianos de surtos 
hospitalares causados por A. baumannii produtores de carbapenemase do período de janeiro de 
2015 a dezembro de 2020. Resultados: foram analisados resultados dos isolados de três hospitais e 
confirmaram-se nove surtos e o gene de resistência identificado foi blaOXA-23. Conclusão: a amostra 
de aspirado traqueal foi a mais frequente entre os surtos hospitalares e o gene de resistência blaOXA-

23 identificado em sete surtos. A caracterização dos surtos destaca a ameaça que representa a 
disseminação de patógenos albergando genes codificadores de resistência. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Acinetobacter baumannii. Carbapenêmicos. Infecção Hospitalar 
 
 
ABSTRACT  
Objective: to evaluate the profile of hospital outbreaks caused by carbapenemase-producing A. 
baumannii, in hospitals in the state of Goiás, to describe the main types of clinical samples from which 
the pathogen was isolated and to identify the genes that confer the production of carbapenemase 
encoding strains of A. baumannii of hospital outbreaks. Method: observational cross-sectional study, 
based on the results of bacterial isolates from hospital outbreaks caused by carbapenemase-
producing A. baumannii from January 2015 to December 2020. Results: results of isolates from three 
hospitals were analyzed and nine outbreaks were confirmed and the resistance gene identified was 
blaOXA-23. Conclusion: the tracheal aspirate sample was the most frequent among hospital outbreaks 
and the blaOXA-23 resistance gene was identified in seven outbreaks. The characterization of the 
outbreaks highlights the threat posed by the spread of pathogens harboring genes encoding 
resistance. 
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INTRODUÇÃO  
 

Acinetobacter baumannii é uma bactéria caracterizada como cocobacilo gram-negativo e não 

fermentador, considerado um patógeno versátil e oportunista.1 Entre as espécies de Acinetobacter, o 

A. baumannii é o membro mais importante associado com Infecções Relacionadas à Assistência à 

Saúde (IRAS) em todo o mundo, é responsável por infecções oportunistas da pele, corrente 

sanguínea, trato urinário e outros tecidos.2 A resistência a antibióticos ocorre principalmente por 

consequência da transferência de codificadores de resistência por meio de plasmídeos e a mutação 

de genes-alvo, deixando poucas opções terapêuticas eficazes. Neste contexto, os antibióticos se 

tornam ineficazes pela formação de biofilme, especialmente para A. baumannii, que é uma das 

causas bacterianas mais comuns de contaminação relacionada ao biofilme.3 A Organização Mundial 

da Saúde (OMS) reiterou que o A. baumannii é um dos microrganismos mais graves que escapam 

efetivamente aos efeitos de drogas antibacterianas.4 

Tratar as infecções por A. baumannii tornou-se um desafio, por conta dos determinantes de 

resistência a drogas intrínsecas e adquiridas, transportadas em plasmídeos, transposons e 

integrons. A resistência ao carbapenêmico é principalmente mediada por oxacilinases (OXA) e por 

metalo-β-lactamases (MBL). A superprodução acentuada de β-lactamases da classe D (CHDL) é o 

principal mecanismo que confere resistência ao carbapenem e é causada por genes intrínsecos que 

codificam enzimas do tipo OXA-51 e outras famílias de CHDL do tipo OXA, incluindo OXA-23, enzimas tipo 

OXA-40, tipo OXA-58 e OXA-143. 5 

A presença de β-lactamases de classe D ou hidrolisantes de carbapenêmicos é um dos 

principais mecanismos de resistência a carbapenêmicos em A. baumannii2. OXA-23, OXA-27 e OXA-49 são 

enzimas intimamente relacionadas e compõem o grupo de genes bla OXA-23 no A. baumannii. O gene 

blaOXA-24 e o gene blaOXA-58 são dois genes críticos de OXA com atividade de carbapenemase. Os 

genes blaOXA-58 e blaOXA-23 são codificados por plasmídeos, o que pode explicar sua distribuição geral 

e o gene blaOXA-51 manifesta naturalmente em A. baumannii. 6 

Globalmente, as taxas de resistência estão aumentando, com 40-70% dos isolados 

responsáveis por infecções adquiridas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), resistentes aos 

carbapenêmicos. Nos Estados Unidos, as taxas de A. baumannii resistentes nas infecções da 

corrente sanguínea associadas ao cateter venoso central são de 47% e do trato urinário associadas 

ao cateter são de 64%. Na Europa, em 2017, as taxas médias foram de 33,4 e 28,4%, 

respectivamente e em alguns países, particularmente os da Europa Meridional e Oriental, a 

resistência ao carbapenem são superiores a 80%. A prevalência de A. baumannii resistentes é 

igualmente alta em outras partes do mundo, incluindo o Brasil. 7 

Tendo em vista a magnitude das IRAS como um grave problema de saúde pública, deduz 

que os surtos infecciosos agravam ainda mais esse problema, pois representam um aumento súbito 

no número de casos de IRAS em um período determinado.8  E, devido a relevância do A. baumannii 

no cenário das IRAS, no Programa Nacional de Prevenção e Controle de IRAS (PNPCIRAS) 2021 a 
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2025, contempla na meta 11 que até 2025, reduzir a incidência de Acinetobacter spp. resistente aos 

carbapenêmicos, para: UTI adulto ≤ 60%, UTI Pediátrica ≤ 18% e UTI Neonatal ≤ 24%, em isolados 

de Infecção Primária de Corrente Sanguínea Laboratorial (IPCSL- cateter central). Reconhece-se que 

a vigilância de rotina dessas infecções pode reduzir sua incidência.9 Assim, esse estudo teve como 

objetivo avaliar o perfil de surtos hospitalares causados por A. baumannii produtores de 

carbapenemase, em hospitais do estado de Goiás, descrever os principais tipos de amostras clínicas 

das quais foram isolados o patógeno e identificar os genes que conferem produção de codificadores 

carbapenemase das cepas de A. baumanni dos surtos hospitalares. 

 
MÉTODOS 
 

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal, que foi realizado a partir dos 

resultados de isolados bacterianos de surtos hospitalares, no estado de Goiás, causados por A. 

baumannii produtores de carbapenemase do período de janeiro de 2015 a dezembro de 2020, 

arquivados na seção de bacteriologia do Laboratório Estadual de Saúde Pública do Goiás Dr 

Giovanni Cysneiros – LACEN-GO.  A Seção de Bacteriologia faz parte da Divisão de Biologia Médica 

responsável pelo diagnóstico laboratorial de doenças causadas por bactérias. O setor trabalha em 

parceria com as Vigilâncias Municipal e Estadual do estado de Goiás com o diagnóstico de doenças 

de notificação compulsória (Portaria nº 420, de 2 de março de 2022), como cólera, difteria, meningites 

bacterianas, em investigação de surtos por Doenças Transmitidas por Alimentos (DTA) e as IRAS.  

A amostra do estudo foi composta por resultados de isolados de surtos causados por A. 

baumannni ocorridos nos hospitais do estado que fizeram a notificação e enviaram os isolados de 

suspeita de surto hospitalar para o LACEN-GO. No total, foram analisadas 11 suspeitas, e dessas, 

nove foram confirmados como surto hospitalar. Os casos com resultados que não caracterizaram 

como surto hospitalar foram excluídos.  

As variáveis analisadas foram: cepa clonal, genes de resistência e tipo de amostras clínicas, 

as quais constituíram o banco de dados e foram tabuladas no programa Microsoft Office Excel 

2013®, posteriormente os resultados foram expressos como valores de frequência absoluta e relativa 

e de forma descritiva. 

Todos os surtos hospitalares confirmados foram detalhados em ordem cronológica e 

enumerados de um a nove, e os hospitais descritos como: Hospital A, B e C para preservar a 

identidade deles.  

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Estadual de Doenças 

Tropicais Dr. Anuar Auad com o parecer nº 4.695.199 e o CAAE nº 43638621.7.0000.0034, em 

conformidade com os aspectos éticos e legais regulamentados pela Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde e normas complementares.   
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RESULTADOS 
 

No período de janeiro de 2015 a dezembro de 2020 foram investigadas 11 suspeitas de 

surtos hospitalares causados por A. baumannii. Dessas suspeitas, nove foram confirmadas como 

surto hospitalar por terem o mesmo padrão de clone e dois foram descartados por não terem sido 

caracterizados como surto.  

O gene de resistência blaOXA-23 foi encontrado em sete dos surtos confirmados. No surto 3 

não foi pesquisado nenhum gene de resistência e no surto 4 não foi identificado gene de resistência, 

mas foi pesquisado os genes blaKPC, blaNDM, blaIMP, blaVIM e blaOXA-48, porém não pesquisou o gene de 

resistência blaOXA-23, Tabela 1. 
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Tabela 1. Prevalência dos surtos hospitalares causados por A. baumannii produtores de 

carbapenemases isolado de diversas amostras 
SURTOS HOSPITALARES 

S
U

R
T

O
 1

   
   

  
(H

O
S

P
. A

) 
   

   
 

20
16

 

AMOSTRA CLÍNICA 
N (%) 

CLONE  
N (%) 

CLONE/AMOSTRA 
(%) 

GENE DE R* 

Aspirado traqueal  4 (66,7) 2 (50,0) 50,0% blaOXA-23 

Sangue  1 (16,7) 1 (25,0) 100,0% blaOXA-23 

Swab de pele 1 (16,7) 1 (25,0) 100,0% blaOXA-23 

TOTAL 6 (100,0) 4 (100,0) 66,7% - 

S
U

R
T

O
 2

   
  

(H
O

S
P

. B
) 

  
20

16
 

AMOSTRA CLÍNICA 
N (%) 

CLONE  
N (%) 

CLONE/AMOSTRA 
(%) 

GENE DE R* 

Mucosa oral  1 (20,0) 1 (33,3) 100,0% blaOXA-23 

Sangue  4 (80,0) 2 (66,7) 50,0% blaOXA-23 

TOTAL 5 (100,0) 3 (100,0) 60,0% - 

S
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S
P

. B
) 

   
   

 
20

17
 

AMOSTRA CLÍNICA 
N (%) 

CLONE  
N (%) 

CLONE/AMOSTRA 
(%) 

GENE DE R* 

Aspirado traqueal  6 (50,0) 6 (50,0) 100,0% NP 
Swab axilar  5 (41,7) 5 (41,7) 100,0% NP 
Swab retal  1 (8,3) 1 (8,3) 100,0% NP 
TOTAL 12 (100,0) 12 (100,0) 100,0% - 

S
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(H

O
S

P
. A

) 
20

18
 AMOSTRA CLÍNICA 

N (%) 
CLONE  
N (%) 

CLONE/AMOSTRA 
(%) 

GENE DE R* 

Aspirado traqueal  4 (100,0) 4 (100,0) 100,0% NI 
TOTAL 4 (100,0) 4 (100,0) 100,0% - 
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S
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. C
) 

   
   

   
   

   
   

20
19

 

AMOSTRA CLÍNICA 
N (%) 

CLONE  
N (%) 

CLONE/AMOSTRA 
(%) 

GENE DE R* 

Aspirado traqueal  2 (28,6) 0 (0,0) 0,0% blaOXA-23 

Líquor 1 (14,3) 1 (25,0) 100,0% blaOXA-23 

Secreção de ferida 1 (14,3) 1 (25,0) 100,0% blaOXA-23 

Frag. de tecido 1 (14,3) 1 (25,0) 100,0% blaOXA-23 

Sangue 1 (14,3) 1 (25,0) 100,0% blaOXA-23 

Urina 1 (14,3) 0 (0,0) 0,0% blaOXA-23 

TOTAL 7 (100,0) 4 (100,0) 57,1% - 
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AMOSTRA CLÍNICA 
N (%) 

CLONE  
N (%) 

CLONE/AMOSTRA 
(%) 

GENE DE R* 

Aspirado traqueal  6 (40,0) 5 (35,7) 83,3% blaOXA-23 

Frag. de tecido 3 (20,0) 3 (21,4) 100,0% blaOXA-23 

Sangue 3 (20,0) 3 (21,4) 100,0% blaOXA-23 

Swab axilar  2 (13,3) 2 (14,3) 100,0% blaOXA-23 

Swab de superfície  1 (6,7) 1 (7,1) 100,0% blaOXA-23 

TOTAL 15 (100,0) 14 (100,0) 93,3% - 

S
U

R
T

O
 7

 
(H

O
S

P
. A

) 
20

20
 AMOSTRA CLÍNICA 

N (%) 
CLONE  
N (%) 

CLONE/AMOSTRA 
(%) 

GENE DE R* 

Aspirado traqueal  9 (100,0) 9 (100,0) 100,0% blaOXA-23 

TOTAL 9 (100,0) 9 (100,0) 100,0% - 

S
U

R
T

O
 8

 
(H

O
S

P
. A

) 
20

20
 AMOSTRA CLÍNICA 

N (%) 
CLONE  
N (%) 

CLONE/AMOSTRA 
(%) 

GENE DE R* 

Aspirado traqueal  5 (100,0) 3 (100,0) 60,0% blaOXA-23 

TOTAL 5 (100,0) 3 (100,0) 60,0% - 

S
U

R
T

O
 9

 
(H

O
S

P
. A

) 
20

20
 AMOSTRA CLÍNICA 

N (%) 
CLONE  
N (%) 

CLONE/AMOSTRA 
(%) 

GENE DE R* 

Aspirado traqueal  6 (100,0) 6 (100,0) 100,0% blaOXA-23 

TOTAL 6 (100,0) 6 (100,0) 100,0% - 
*Gene de resistência. NP – Não foi pesquisado gene de resistência. NI - Não Identificado gene de resistência (no 

surto 4 foi pesquisado blaKPC, blaNDM, blaIMP, blaVIM e blaOXA-48, mas não pesquisou bla
OXA-23). Nos surtos 1 e 2 

foram pesquisados os genes produtores de carbapenemase blaKPC, blaNDM, blaOXA-48, blaVIM, blaIMP, blaOXA-23, 
blaOXA-58 e blaOXA-143, nos surtos 5, 6, 7, 8 e 9 pesquisou-se blaKPC, blaNDM, blaIMP, blaVIM, blaOXA-48 e blaOXA-23. 
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No estudo, quando se analisou por hospital, foi possível observar que no hospital A houve 

cinco surtos, sendo os principais patógenos isolados das seguintes amostras: 24 amostras de 

aspirados traqueais (92%), uma de sangue (4%) e um swab de pele (4%). No hospital B foram 

confirmados dois surtos e as amostras foram: um Swab de mucosa oral (7%), dois sangues (13%), 

seis aspirados traqueais (40%), cinco swabs axilares (33%) e um swab retal (7%). No hospital C 

foram identificados dois surtos e as amostras foram: cinco aspirados traqueais (28%), um líquor (6%), 

uma secreção de ferida (6%), quatro fragmentos de tecidos (22%), quatro sangues (22%), dois swabs 

axilares (11%) e um swab de superfície (6%), conforme Figura 1.  

 

 

Figura 1. Descrição das amostras clínicas onde foram isolados clones de A. baumannii associados 
aos nove surtos nos hospitais investigados (2015 – 2020). 

 

 

DISCUSSÃO 

 
Estão descritos nove surtos hospitalares confirmados no período de 2015 a 2020, causados 

por A. baumannii, bem como o gene de resistência de sete deles. Portanto, esses resultados são de 

relevância para o monitoramento e controle das IRAS nos serviços de saúde. 9,10,11 

As taxas de resistência antimicrobiana entre o A. baumannii aumentaram em todo o mundo, 

sendo que mais de 50% dos isolados são resistentes aos carbapenêmicos.12 O A. baumannii é 

reconhecido como uma ameaça devido ao rápido desenvolvimento de resistência a uma ampla gama 

de antibióticos, incluindo tratamentos de último recurso, como os carbapenêmicos.13 
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O gene codificador de carbapenemase identificado em sete surtos foi o blaOXA-23, isolados de 

todas as amostras dos surtos, inclusive em isolados clínicos que não pertenciam ao mesmo clone. β-

lactamases de classe D ou oxacilinase geralmente hidrolisam carbapenêmicos como imipenem e 

meropenem.6 A presença de β-lactamases de classe D é um dos principais mecanismos de 

resistência e esse gene está distribuído mundialmente e um dos determinantes para a rápida 

distribuição são seus plasmídeos altamente transmissíveis carreando genes codificadores de 

carbapenemase.14 O estudo epidemiológico de Nordmann e Poirel, demonstram que enzimas 

carbapenemase mais reportadas na Índia e identificadas em países vizinhos em A. baumannii é a OXA-

23. Na América do Norte o mecanismo mais prevalente de resistência aos carbapenêmicos está 

associado a carbapenemases específicas, como OXA-23 e outras carbapenemases do tipo OXA-40 e OXA-

58. Na América latina entre os isolados de A. baumannii, as enzimas carbapenemase mais 

prevalentes foram OXA-23, OXA-58, OXA-72, OXA-143 e OXA-253.15 

Em todos os surtos foram identificados clones nas amostras clínicas comprovando a 

transmissão cruzada desses patógenos entre os pacientes dos hospitais investigados. A. baumannii 

pode disseminar-se de forma epidêmica entre os pacientes institucionalizados e principalmente 

imunocomprometidos.16 Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), o principal 

fator que contribui para a disseminação de um surto em unidades de saúde é a falta de adesão dos 

profissionais às práticas de prevenção e controle de IRAS, sendo fundamental a participação ativa de 

todos os envolvidos na assistência ao paciente para o controle e a interrupção do surto.17 

No presente estudo, a amostra clínica mais prevalente onde foi isolado clones de A. 

baumannii foi de aspirado traqueal, sendo que a amostra esteve presente em sete dos nove surtos 

confirmados. Principalmente no hospital A, confirmou-se quatro surtos envolvendo, especificamente, 

amostras de aspirado traqueal. A maioria dos estudos relatam a prevalência de cepas de 

Acinetobacter spp. em amostras broncopulmonares. O estudo de Kamari et al., o principal local de 

isolamento dos isolados de Acinetobacter spp. foi em aspirado traqueal (37,1%), seguido por lavado 

bronqueaoveolar (18,8%), seguido de hemocultura (13,4%).18 Infecções relacionadas com o trato   

respiratório são   a   principal causa de assistência médica. Sendo associado principalmente à 

Pneumonia associada à Ventilação Mecânica (PAV) tardia, que ocorre após o quinto dia de 

ventilação mecânica, tanto em países desenvolvidos como em países em desenvolvimento.19 

Em todos os hospitais analisados houve amostras de sangue positivas para A. baumanni 

multirresistente. As infecções de corrente sanguínea causadas por bactérias gram negativas, 

correspondem 40% dos casos de sepse adquirida na comunidade e hospitalar e choque séptico, 

estão associadas a prognósticos desfavoráveis.20 Embora esteja tipicamente associada à pneumonia 

adquirida em hospital, a infecção da corrente sanguínea induzida por A. baumannii tornou-se um 

problema de saúde significativo. O fato mais preocupante é o rápido aumento das cepas 

multirresistentes, limitando as opções terapêuticas de antibióticos disponíveis para o tratamento.21 
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Além das amostras de aspirado traqueal e sangue o A. baumannii foi confirmado em diversas 

outras amostras como swab de superfície, de pele, mucosa oral, axilar e retal, líquido 

cefalorraquidiano e secreção de ferida. No estudo de Metan et al., em um surto hospitalar causado 

por A. baumannii observa-se também diferentes tipos de amostras clínicas contendo isolados de A. 

baumannii.22 Esse microrganismo coloniza principalmente pacientes de longa duração no ambiente 

hospitalar. As infecções são adquiridas principalmente na UTI, porém são cada vez mais reportadas 

nas enfermarias gerais e em instituições de longa permanência.7  

Importante destacar que no hospital A houve a maior quantidade de surtos, e todos 

envolveram amostras de aspirado traqueal. Não foi possível correlacionar o clone encontrado nas 

amostras com os outros surtos do mesmo hospital para verificar se há uma transmissão do mesmo 

clone nos demais surtos confirmados. Para isto seria necessário comparar os clones de todos os 

surtos ocorridos ao longo dos anos para comprovar a similaridade genética, assim como fez Juárez et 

al., no seu estudo, que recuperou isolados de um surto que ocorreu de 2011 a 2015 e comprovou 

que o mesmo clone causou todos os surtos.23 

O estudo possui limitações pois em um dos surtos não foi investigado o gene de resistência e 

o outro não pesquisou o gene blaOXA-23, assim não foi possível demonstrar a relação clonal dos 

isolados de diferentes surtos.  

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 

Conclui-se que a amostra de aspirado traqueal foi a mais frequente entre os surtos 

hospitalares e o gene de resistência blaOXA-23 foi identificado em sete surtos. A caracterização dos 

surtos destaca a ameaça que representa a disseminação de patógenos albergando genes 

codificadores de resistência entre os pacientes e enfatiza a importância de aderir a medidas 

preventivas rígidas, particularmente programas de higienização das mãos, bem como a adesão dos 

hospitais ao PNPCIRAS. Podendo assim auxiliar em medidas de prevenção e controle, pois o 

aumento da frequência de IRAS associadas a A. baumannii e o rápido desenvolvimento de 

mecanismos de resistência destes agentes têm se tornado um grave problema de saúde pública.  
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