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RESUMO 

CARMO, R. M. Perfil clínico-epidemiológico de pacientes com COVID-19 
colonizados por Acinetobacter baumannii multirresistente. 2023. 58 f. Trabalho 
de Conclusão de Curso – Curso de Enfermagem da Escola de Ciências Sociais e da 
Saúde da Pontifícia Universidade Católica de Goiás – Goiânia Goiás, 2023. 
 

INTRODUÇÃO: Acinetobacter baumannii multirresistente é um microrganismo que 
coloniza pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI), está relacionado a 
ocorrência de infecções relacionadas à assistência à saúde, aumento do tempo de 
internação dos pacientes, mortalidade e surtos. Durante a pandemia de COVID-19, 
houve aumento de internações em UTI e exposição de pacientes a procedimentos 
invasivos. OBJETIVO: caracterizar a colonização por Acinetobacter baumannii 
multirresistente, em pacientes adultos com COVID-19 internados em unidade de 
terapia intensiva. METODOLOGIA: estudo transversal descritivo, quantitativo, 
retrospectivo, realizado em uma UTI destinada a atender pacientes com COVID-19 
em um hospital de ensino, em Goiânia, Goiás. Foram incluídos pacientes admitidos 
na UTI geral adulto no período de novembro de 2020 a dezembro de 2021, com 
diagnóstico de COVID-19 com permanência maior que 48 horas, e que na admissão 
realizaram culturas de vigilância coletados nas primeiras 48horas de internação, tendo 
resultado negativo. Os dados foram coletados dos prontuários dos pacientes. Foi 
realizada análise descritiva, com apresentação de frequência simples.  
RESULTADOS: Foram identificados 13 dos 365, pacientes colonizados por 
Acinetobaceter baumanii multirresistente, representando uma taxa de incidência de 
colonização de (3,56%). A maioria dos pacientes do estudo foram do sexo masculino, 
contudo a frequência de mulheres colonizadas por Acinetobaceter baumanii 
multirresistente foi maior que dos homens. Os pacientes que foram colonizados por 
Acinetobaceter baumanii multirresistente possuíam entre 20 e 59 anos. Destacando a 
utilização de dispositivos invasivos na internação dos 365 pacientes 8 durante a 
internação foram submetidos a procedimentos invasivos, sendo esses 7 pacientes 
com mais de três dispositivos. Todos os pacientes colonizados por Acinetobacter 
baumanii multirresistente utilizaram beta lactâmicos, em associações.        CONCLUSÃO:  
A taxa de colonização encontrada relacionada com o potencial de gravidade destes 
casos representa um alerta para a necessidade de aumentar a adesão as medidas 
prevenção e controle de IRAS, bem como a realização das culturas de vigilância. Isso 
inclui práticas de higiene adequadas, como a higienização das mãos, a desinfecção 
de equipamentos e superfícies, o uso racional de antibióticos e a implementação de 
protocolos de isolamento para pacientes colonizados ou infectados. 

Palavras-chave: Acinetobacter baumannii multirresistente; COVID-19; 
Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva.
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 1. INTRODUÇÃO 

Acinetobacter baumanii são bacilos ou cocobacilos aeróbios gram-negativos 

que pertencem à família Moraxellaceae. Sobrevivem em superfícies secas por até 

um mês e são encontrados comumente na pele dos profissionais de saúde, o que 

propicia a transmissão do microrganismo no contexto hospitalar e eleva a 

probabilidade de colonização dos pacientes por este microrganismo (Wong et. al, 

2017). Outro fator preocupante é o potencial de desenvolvimento de resistência 

microbiana (Rocha, et.al 2011). 

O Acinetobacter baumannii multirresistente, tem surgido como um dos 

patógenos responsáveis por diversos surtos em unidades de terapia intensiva (UTI). 

Ocasionam cerca de 80% das infecções relacionadas à assistência à saúde por 

microrganismos multirresistentes (Wong et. al, 2017). Em função de seu elevado 

potencial de disseminação necessita de controle especial devido às poucas opções 

terapêuticas existentes, gravidade da doença e possibilidade de surtos hospitalares 

(Martins et. al, 2013). 

 O mecanismo de resistência neste patógeno está associado a expressão de 

oxacilinases capazes de degradarem os carbapenêmicos, que normalmente são 

utilizados para tratar infecções graves. O uso de dispositivos invasivos, muito comuns 

em UTI, e uso prévio de antibióticos estão como principais fatores de risco para 

infecção ou colonização por Acinetobacter baumannii multirresistente (Martins et. al, 

2013). 

No contexto hospitalar, o microrganismo causa danos aos pacientes, 

especialmente aqueles com o sistema imunológico debilitado, como aqueles que 

estão em tratamento intensivo. A pneumonia é a infecção mais comum causada por 

esta bactéria. Infecções envolvendo o sistema nervoso central, pele, tecidos moles e 

ossos também podem ser ocasionadas por Acinetobacter baumannii multirresistente 

(Scarcella et. al, 2016). 

A pandemia do novo coronavírus trouxe desafios para o ambiente hospitalar, 

incluindo as unidades de terapia intensiva. Sendo essas consideradas ambiente 

crítico, passou a receber maiores demandas de pacientes em grave estado de saúde, 

com necessidade de serem submetidos a procedimentos invasivos, maior tempo de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wong%20D%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wong%20D%5BAuthor%5D


permanência o que pode ter contribuído para maior ocorrência de infecções 

bacterianas resistentes (Rodrigues et. al, 2021). Há também que se considerar que 

durante o contexto pandêmico, houve aumento da demanda por leitos hospitalares, 

falta ou dificuldade de aquisição de insumos para a assistência à saúde, maior 

necessidade de profissionais de saúde, que muitas vezes não tiveram treinamento 

adequado para atuarem em ambientes exercendo cuidados críticos (Marques, et. al, 

2021). 

Este cenário pode ter contribuído para a maior ocorrência de colonização dos 

pacientes por microrganismos multirresistente, s. Estudo aponta que as infecções 

relacionadas à assistência à saúde (IRAS) foram frequentes em pacientes com   

COVID-19 (Vieira, et. al., 2022). Dessa forma, este estudo busca responder à questão 

de pesquisa: Os pacientes com   COVID-19 internados em UTI colonizaram por 

Acinetobacter baumannii multirresistente? 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 Dessa forma, o presente estudo se justifica como forma de disseminar 

conhecimento   sobre a realidade da UTI com relação à ocorrência de colonização por 

Acinetobacter baumannii multirresistente, aos fatores de risco e às medidas 

necessárias para sua prevenção, também poderá auxiliar  profissionais de saúde que 

trabalham nesse setor sobre os modos de transmissão e prevenção da disseminação 

de microrganismos. 



2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

 

Caracterizar a colonização por Acinetobacter baumannii multirresistente, em 

pacientes adultos com COVID-19 internados em unidade de terapia intensiva 

2.2 Objetivos especificos  

- Caracterizar o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes internados em 

Unidade de Terapia Intensiva Adulto, destinada ao atendimento de pacientes com   

COVID-19. 

- Identificar a incidência de colonização por Acinetobacter baumannii 

multirresistente, em adultos com   COVID-19 internados em Unidade de Terapia 

Intensiva. 

- Descrever o uso de dispositivos invasivos em pacientes internados em 

unidade de terapia intensiva adulto 

- Elencar o uso de antimicrobianos em pacientes internados em unidade de 

terapia intensiva adulto



3. REVISÃO DA LITERATURA  

3.1 Covid-19 

No final de 2019, na cidade de Wuhan, província de Hubei, na República 

Popular da China foi relatada uma doença respiratória que afetava humanos. O agente 

etiológico foi identificado como um novo coronavírus denominado de SARS-CoV-2, 

causador da doença COVID-19. Após o surgimento doença, o vírus se espalhou de 

forma pandêmica pelo mundo o que causou grandes mudanças no sistema de saúde 

(Freires; Junior 2022). 

O novo coronavírus atingem pessoas de diversas idades e a maioria 

desenvolve sintomas desde os mais leves a moderados. Porém parte dos infectados 

(na maioria portadoras de doenças crônicas), podem apresentar uma evolução 

negativa no quadro clínico, desenvolvendo as doenças respiratórias graves e sendo 

necessário internações em UTI, e o uso de dispositivos invasivos como ventilação 

mecânica (Freires; Junior 2022).  

No Brasil o número total de UTI, em 2020 era de 29.891 unidades, sendo 

14.094 UTI do SUS e 15.797 de UTI privada. Das 450 Regiões de Saúde, 126 não 

tinham UTI, e destas 44,4% correspondiam a Região Nordeste. 145 Regiões de Saúde 

não contavam com UTI do SUS, sendo esta falta predominantemente na Região 

Nordeste (45,5%) (Moreira,2020). 

Em 2020 o Ministério da Saúde (MS) relatou 201.167 novos casos por semana, 

com 4.154 de óbitos confirmados. Em 2023 os novos casos por semana são de 

23.950, os óbitos são de 283. O número de casos vem diminuindo após a descoberta 

e aplicação de imunizantes contra o SARS-CoV-2. No Brasil, até dia 18 de maio de 

2023 foram aplicadas 513.651.803 doses da vacina contra COVID-19.  Os números 

mostram redução no número de mortes após a introdução da vacina (Brasil, 2023).  

O tipo de internação, está ligado a taxa de letalidade, têm-se que 30,4% dos 

pacientes em enfermaria vieram a óbito, enquanto que nos casos em UTIs esta 

proporção foi de 65,3%. Observou-se ainda que mais de 50% dos casos de COVID- 

19 grave nas faixas etárias acima de 60 anos resultaram em óbito, chegando a 84% 

na faixa acima dos 90 anos. Verifica-se também que a maioria dos casos de óbito por   

COVID-19 apresenta nas idades entre 50 e 70 anos. Os resultados evidenciam 



fortemente que a ocorrência de óbito são influenciadas pelas idades dos pacientes e 

condições clínicas pré-existentes (Batista et. al, 2020). 

Diante de tal cenário, autoridades sanitárias alertaram acerca da pressão que 

a pandemia está causando sobre os sistemas de saúde, devido as infecções virais 

respiratórias serem conhecidas por predispor os pacientes a coinfecções e 

superinfecções bacterianas, impactando os programas de manejo de antimicrobianos 

projetados para ajudar os hospitais a minimizar o risco da resistência antimicrobiana, 

os quais precisaram se ajustar rapidamente de acordo com a evolução da pandemia 

(Bengoechea; Bamford, 2020). 

 3.2 Microrganismos multirresistentes e as iras em unidades de terapia intensiva  

A definição de Microrganismos Multirresistentes (MR) está diretamente 

relacionada com os antimicrobianos testados e com a epidemiologia local das 

infecções (Machado, et. al, 2007). Segundo a nota técnica Nº 02/ 2019, do MS, 

Microorganismos Multirresistentes (MR) para propostas epidemiológicas, são 

definidos como microrganismos, predominantemente bactérias, que são resistentes a 

três ou mais classes de agentes antimicrobianos (Brasil, 2019). 

Estudo identificou que, durante a pandemia da   COVID-19 as infecções 

relacionadas a assistência à saúde (IRAS) foram mais frequentes em relação a outros 

períodos.  Nos pacientes com   COVID-19, a prevalência de IRAS foi 3,5% sendo que 

em pacientes admitidos por outras causas foi 0,4%. Com relação às topografias, nos 

pacientes com   COVID-19 as complicações primárias da corrente sanguínea foram 

mais frequentes (47%), seguidas de pneumonia associada à ventilação mecânica 

(37%).  A taxa de mortalidade em 30 dias de pacientes que desenvolveram IRAS foi 

de 53% em pacientes com   COVID-19 e 28% em pacientes que não possuíam   

COVID-19 (Madoenha, et. al, 2022). 

As bactérias multirresistente, como o Acinetobacter baumannii multirresistente, 

podem ser encontradas nas mãos dos profissionais de saúde que atuam na 

assistência, principalmente em UTI.  Uma vez que a higiene prática da higienização 

das mãos para a remoção dos contaminantes, não está sendo efetiva (Soares, et. al, 

2019). 



Um estudo com 63 pacientes realizado no Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) mostrou que 52,4% dos sujeitos 

eram do sexo feminino, com a média de idade entre 54 e 19 anos. A maioria dos 

pacientes tinham comorbidade (98,4%), destacando a insuficiência renal, com 

(34,9%). O tempo de permanência médio na UTI foi de 21 dias. Os dispositivos mais 

utilizados foram cateter venoso central (92,1%), sonda vesical de demora (88,9 %) e 

ventilação mecânica (85,7%). O longo período de internação em UTI, o uso de 

dispositivos invasivos e as doenças preexistentes estão associadas ao aumento das 

IRAS. A taxa de óbito entre os pacientes colonizados por microorganismos 

multirresistentes em UTI foi de 47,6% (Gomes, et. al, 2014). 

Um estudo realizado com pacientes adultos COVID e não COVID, admitidos 

em um centro único, terciário e de ensino, entre março de 2020 a agosto de 2021 

mostrou que  em pacientes com   COVID-19 a prevalência de IRAS  foi 3,5% (76/2150 

admissões) e nos pacientes admitidos por outras causas foi 0,4% (68/17.074 

admissões). Com relação às topografias, nos pacientes com COVID19 as infecções 

primarias da corrente sanguínea (IPCS) n = 36/76 (47%) foram mais frequentes, 

seguidas de pneumonia associada a ventilação mecânica (PAV) n = 28/76 (37%) 

(Madoenha, et. al, 2022).  

O contexto de mudança na assistência o aumento de pacientes em estado 

grave, profissionais sem experiencia na UTI, aumento do número de internações, falta 

de insumos durante a pandemia, muitos dos profissionais de saúde não estavam 

preparados a atuarem com pacientes graves, dentro de uma UTI. Um estudo realizado 

em 2021 usando um survey on-line, com 1.829 profissionais de saúde que atuam na 

linha de frente do SUS,mostrou que os profissionais de saúde não se sentiram 

preparados para atuar durante a pandemia incluindo, médicos, profissionais de 

enfermagem e outros profissionais da saúde, variando entre 43,43% e 40,63%. No 

entanto, o sentimento de falta de preparo entre os ACS/ACE foi menor que indicaram 

se sentir assim em apenas 21,06% das respostas (MagrI, et.al, 2022). 

Outros pontos a destacar são a escassez de desenvolvimento de recursos 

humanos, de programas de educação permanente e o despreparo das equipes para 

lidar com os casos suspeitos e/ou confirmados de microorganismos multirresistentes 

o que aumenta risco de infecção (Gandra, et.al, 2021).  



Em 2020 os dados da OMS mostraram que 15% dos trabalhadores da área da 

saúde poderiam ser contaminados pelo novo coronavirus. No Brasil, foi o maior em 

número de registro de mortes e afastamentos do trabalho motivados pela COVID-19 

(OMS, 2020). 

Teixeira et. al (2020), traz a problemática do uso da categoria “profissionais de 

saúde”, genericamente, sem especificações claras de qual categoria o profissional 

pertence a maioria dos estudos reflete esses profissionais como médicos e 

enfermeiros. Assim, não se aborda, o fato de que o maior números de profissionais e 

trabalhadores dos UTI são mulheres, que acumulam jornadas de trabalho e estão 

sujeitas a condições de maior exposição ao risco de contaminação pelo    COVID-19, 

devido à natureza do trabalho que as colocam em maior exposição a riscos. 

Durante pandemia os serviços hospitalares adquiriram maior visibilidade, por 

receberem pacientes em estado crítico devido a COVID-19, que necessitam 

internação e cuidado especializado em UTI. Trabalhadores estavam diretamente 

ligados ao enfrentamento da pandemia e expostos ao risco de contaminação. 

Situações críticas foram apontadas  como a ausência de menção do quadro de 

funcionários das unidades, que mesmo sem formação especifica na área, como 

funcionários de serviços gerais, por exemplo: maqueiros, motoristas de ambulância, 

funcionários da limpeza, pessoal dos serviços de alimentação e manutenção de 

equipamentos, também  trabalhadores envolvidos nos serviços de sepultamento ou 

cremação dos pacientes que foram a óbito (Teixeira et.al, 2020). 

 3.3 Acinetobacter baumanni multirresistente, epidemiologia e medidas de 

prevenção e controle em UTI 

Uma vez que os carbapenêmicos continuam a ser fármacos de escolha para o 

tratamento do Acinetobacter baumannii multirresistente, a disseminação das espécies 

multirresistentes colocou em risco a utilização destes fármacos, fazendo com que a 

Ampicilina/Sulbactram como opção terapêutica para o tratamento de cepas 

carbapenêmicos-resistentes (Viana, et. al, 2013). 

Acinetobacter são bacilos ou cocobacilos aeróbios Gram-negativos que 

pertencem à família Moraxellaceae. São comumente encontradas na pele e 

sobrevivem em superfícies secas por até um mês. Estas características levam a um 

aumento no potencial de transmissão dos microrganismos e na probabilidade de 



pacientes serem colonizados e dos equipamentos médicos serem contaminados 

(Wong et. al, 2017). 

O Acinetobacter baumannii   multirresistente é responsável por cerca de 80% 

das IRAS por microrganismos multirresistentes, sendo que o maior números de 

infecções ocorre nas unidades de terapia intensiva (UTI) (WONG et. al, 2017). 

Acinetobacter baumannii multirresistente, tem sido associado a diversos surtos em 

UTI. Pela sua elevada disseminação necessita de controle especial devido às poucas 

opções terapêuticas existentes, gravidade da doença e possibilidade de surtos 

hospitalares (Martins et. al, 2013). 

Adultos normais, entre eles profissionais da saúde, podem estar 

esporadicamente colonizados na pele, cavidade oral, nasofaringe, trato respiratório, 

gastrointestinal e vaginal com espécies de Acinetobacter. A colonização muitas vezes 

precede a ocorrência de infecção, especialmente em pacientes hospitalizados, 

debilitados e submetidos a procedimentos invasivos (Machado, et. al, 2007). 

Desde 2020 O Acinetobacter baumannii   multirresistente, tem sido apontado 

como um dos principais agentes etiológicos associados a infecções em pacientes 

internados em UTI, sobretudo relacionados com a infecção por SARS-CoV-2 

(CHAGAS, et. al, 2021). Um importante fator de disseminação é a capacidade de 

adesão dos microrganismos a superfícies fixas, especialmente, equipamentos 

médicos e dispositivos invasivos como cateteres (Heriques et.  al, 2013). 

Ao avaliarem 233 pacientes sob ventilação mecânica, autores observaram que 

(64%) desenvolveram pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV). Os 

microorganismos isolados de maior incidência foram: A.  baumannii (28%), P.  

aeruginosa (19%) e S. aureus (20%) (Rodrigues et. al, 2009). 

 Em alguns países como Polônia, Irã e Índia o Acinetobacter baumannii   

multirresistente tem apresentado resistência mais alta a amicacina (75 %) e 

gentamicina (67 %). No Brasil, foram observadas taxas de resistência mais baixa a 

amicacina (inferior a 50 %) quando comparadas a gentamicina (81,8 %), sendo 

justificada pelo uso preferencial da entamicina no país. Apesar dos aminoglicosídeos 

serem utilizados em tratamentos com monoterapia em infecções por Gram-negativos, 
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os dados obtidos apontam que para o tratamento de infecções por Acinetobacter 

baumannii   multirresistente uso é limitado (Chagas, et. al, 2021).  

Para identificar possíveis portadores de Acinetobacter resistente aos 

carbapenêmicos recomenda-se a realização de cultura de vigilância por meio de 

coleta de swabs de todos os pacientes que tenham hospitalização prévia nos últimos 

90 dias oriundos de outros hospitais, serviços de hemodiálise e clínicas geriátricas. 

Até que os resultados dos exames sejam conhecidos, estes pacientes devem 

permanecer submetidos a medidas de precauções de contato. Culturas de vigilância 

de ambiente devem ser realizadas em situações de surtos hospitalares para identificar 

potenciais focos de disseminação no ambiente. Não há benefício na realização desse 

tipo de cultura rotineiramente (Machado, et. al, 2007). 

A transmissão do Acinetobacter baumannii multirresistente se dá de forma 

pessoa a pessoa além de objetos contaminados, ou seja, transmissão por contato. 

Dessa forma o Ministério da Saúde, e a Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

(ANVISA), define a precaução padrão e específica para contato como forma de 

diminuir a transmissão de patógenos multirresistentes (Brasil,2020). 

Algumas medidas gerais devem ser tomadas frente os pacientes, durante o 

período de hospitalização, independente do estado infeccioso. Já para os pacientes 

com microorganismos multirresistentes precauções específicas devem ser aplicadas, 

diante a forma de transmissão do patógeno (Brasil,2020). 

Precauções por contato visam prevenir a transmissão de microorganismos de 

relevância epidemiológica, por meio de pacientes infectados ou colonizados, para 

outros pacientes, profissionais, visitantes, acompanhantes, por meio de contato direto 

ou indireto, por meio de EPI como: Higienização das mãos, avental, luvas, e quarto 

privativo. A precaução padrão devem ser feitas quando o risco de contato com: 

sangue, líquidos corpóreos, secreções e excreções, com exceção do suor, pele (pele 

não íntegra) e mucosas por meio de EPI como: higienização das mãos, luva, avental, 

óculos, máscara e descarte adequado dos materiais (Brasil, 2020). 

A prevenção de infecções por microrganismos multirresistentes em ambientes 

de hospitalar deve incluir uma rotina de prática com higiene das mãos, além de seguir 

os protocolos de precaução padrão e de contato, que incluem: higiene de mãos, uso 



de avental e luvas na hora do atendimento e preferencialmente um quarto privativo 

(Siegel, 2007). 

Os pacientes colonizados / infectados com Acinetobacter resistente devem 

preferencialmente ser internados em isolamento (quarto individual com banheiro). Na 

indisponibilidade de quartos individuais, pode-se realizar coorte de pacientes 

portadores do mesmo microrganismo no mesmo quarto/enfermaria. Na 

impossibilidade de destinar um banheiro exclusivo a estes pacientes, as eliminações 

deverão ser realizadas exclusivamente em comadre e papagaio, sendo estes de uso 

exclusivo (MACHADO, et. al, 2007). Deve-se preconizar o uso de equipamentos 

exclusivos para os pacientes para facilitar o controle de surtos, cuidados de limpezas, 

principalmente pacientes com ventiladores mecânicos que estejam colonizados ou 

infectados por Acinetobacter baumannii   multirresistente (Darren et. al, 2017). 



4. METODOLOGIA  

4.1 Delineamento, local e período do estudo 

Foi realizado um estudo transversal descritivo, retrospectivo, de característica 

quantitativa, em uma UTI destinada ao atendimento de pacientes com    COVID-19 

em um hospital de ensino localizado em Goiânia, Goiás. Os dados referem-se aos 

pacientes atendidos no período de novembro de 2020 a dezembro de 2021. 

O hospital é destinado à atenção terciária, com atendimentos de alta 

complexidade. Atualmente, a instituição é composta por centro cirúrgico (CC), Centro 

de Material e Esterilização (CME), hemodiálise, ambulatórios, 237 leitos de 

internação, que eram divididos em: unidade clínica, unidade COVID (unidade 

provisória criada para atender às demandas da pandemia de    COVID-19), materno 

infantil, berçário, cirúrgica, pronto socorro adulto e pediátrico, leitos de retaguarda e 

leitos para internação dia, oito leitos de UTI neonatal e 14 leitos de UTI geral adulto. 

É importante ressaltar que todo o atendimento no hospital é pelo SUS e que ele atua 

na formação de profissionais da área da saúde. A UTI geral adulto possui 14 leitos, 

para atendimento de pacientes clínicos e cirúrgicos que, durante a pandemia, foram 

destinados ao atendimento de pacientes com   COVID-19, foco deste estudo 

(EBSERH, 2014). 

 

4.2 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos no estudo: 

Pacientes admitidos na UTI geral adulto no período de novembro de 2020 a 

dezembro de 2021, com diagnóstico de COVID-19 que permaneceram por um período 

maior que 48h, que à admissão realizaram culturas de vigilância coletados nas 

primeiras 48h de internação, com resultado negativo. 

Foram excluídos do estudo os pacientes menores de 18 anos de idade e os 

que não foram submetidos ao protocolo de monitoramento semanal da colonização 

por microrganismo multirresistente.  

 

 

 



4.3 Identificações de pacientes colonizados por Acinetobaceter baumanii 

multirresistente 

A identificação de pacientes colonizados por Acinetobaceter baumanii 

multirresistente, foi realizada por meio da análise dos resultados de exames de swab 

pele retal contidos nos prontuários dos pacientes e sistema de registro dos dados do 

laboratório.  

O protocolo de monitoramento de vigilância institucional prevê a realização de 

culturas de vigilância nos seguintes casos: 

- Coleta de swab pele/retal e nasal para todos os pacientes admitidos na UTI, 

no momento da admissão; 

- Coleta semanal de swab pele/retal e nasal para os pacientes que estiveram 

internados na UTI; 

- Coleta de secreção traqueal semanalmente, em pacientes com intubação 

orotraqueal; 

A coleta dos espécimes clínicas seguiu rotina institucional e foi realizada pelos 

técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuavam na unidade de terapia intensiva 

ou profissional do laboratório. O processamento das amostras e a análise dos 

resultados foi realizada no laboratório da instituição de ensino, que segue as 

recomendações do “The Clinical & Laboratory Standards Institute” (CLSI) (Clinical and 

laboratory standard institue, 2020). 

A presença de colonização por Acinetobaceter baumanii multirresistente foi 

considerada quando identificado o microrganismo no swab pele/retal. 

Os pacientes foram acompanhados durante todo o período em que 

permaneceram internados, realizando semanalmente swabs de vigilância conforme 

protocolo hospitalar. 

 

4.4 Instrumentos para a coleta de dados 

Os dados foram coletados por meio de um formulário estruturado que foi 

elaborado pelos membros do projeto (APÊNDICE A). O referido formulário passou por 

apreciação de especialistas a fim de avaliação de conteúdo e adequação aos objetivos 

do trabalho. 

 



4.5 Procedimentos para coleta de dados 

Para a coleta de dados, inicialmente foi realizado o levantamento dos pacientes 

internados na UTI geral adulto no período de realização do estudo, por meio dos 

bancos de dados da instituição. O fluxograma de coleta dos dados está apresentado 

na Figura 1.  

 

Figura 1– Fluxograma para coleta de dados da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados de pesquisa. 

 

Preenchimento do formulário físico 

 

Levantamento de pacientes admitidos 

na UTI – Banco de Dados do hospital 

 

Solicitação de 

prontuários físicos. 

Análise de prontuários e 

formulário da SCIRAS 

Conferência de resultados 

laboratoriais no sistema 

eletrônico da instituição 

Preenchimento do formulário online 

pelo REDCAP 

 

Extração do banco de dados para 

planilha do Excel® 

 

Análise de Dados 

Separação de nomes e 

números de prontuários. 



O formulário de coleta de dados foi preenchido, utilizando as informações 

contidas nos prontuários dos pacientes internados, nos formulários de busca ativa 

preenchido pelas enfermeiras do Serviço de Controle de Infecção Relacionado à 

Assistência à Saúde (SCIRAS) e sistema de laboratório. No Quadro 1 estão 

detalhadas as informações extraídas de cada fonte de dados.  

 

Quadro 2 – Descrição das informações extraídas de cada fonte de dados 

FONTE DE DADOS INFORMAÇÃO EXTRAÍDA 

 

 

Prontuário do paciente 

-Perfil sociodemográfico 

-Informações da internação 

-Comorbidades 

-Resultados de exames laboratoriais e 

culturas 

 

Formulário de busca ativa SCIRAS 

-Presença de infecção relacionada à 

assistência à saúde 

- Data da infecção  

 

Sistema laboratório 

- Cultura de vigilância realizada por 

meio dos swabs 

 

Fonte: Dados de pesquisa. 

 

Após o preenchimento do formulário físico, as informações foram transcritas 

para o formulário no REDCAP e, em seguida, importados para uma planilha de 

Microsoft Excel®, para fins de estruturação de banco de dados e análise estatística. 

 

4.6 Variáveis do estudo 

As variáveis do estudo foram:  colonização por Acinetobaceter baumanii 

multirresistente idade, sexo, tempo de internação, doenças preexistentes 

(multimorbidade – mais de uma doença), procedimentos invasivos na admissão e 

durante a internação e uso de antimicrobianos. 

 



4.7 Análises de Dados 

A incidência de Acinetobaceter baumanii multirresistente foi obtida dividindo o 

número de casos no período pelo total de pacientes expostos.  

A caracterização do perfil demográfico e de internação, multimorbidade, uso de 

dispositivos invasivos na admissão e internação e o uso de antimicrobianos foi 

analisada por meio de frequência absoluta e relativa.  

 

4.8 Aspectos Éticos 

  Este estudo está inserido em um projeto âncora que foi submetido ao Comitê 

de Ética em Pesquisa, por meio da plataforma Brasil, tendo então parecer favorável 

nº 3.087.908 – conforme resolução 466/2012 (ANEXO A).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. RESULTADOS 

 

Entre os 365 pacientes incluídos no estudo, foram identificados 13 pacientes 

colonizados por Acinetobaceter baumanii multirresistente representando uma taxa de 

incidência de colonização de 3,56% (tabela 1). 

A maioria dos pacientes inseridos no estudo foram do sexo masculino, contudo a 

frequência de mulheres colonizadas por Acinetobaceter baumanii multirresistente foi 

maior que dos homens. 

  Os pacientes que foram colonizados por Acinetobaceter baumanii multirresistente 

possuíam entre 20 e 59 anos. 

Tabela 1 – Caracterização do perfil social, clinico e internação do paciente. Goiânia, 
2021 

Variáveis 
   Total 
 n1= 365  

Não Colonizado  
n=3521 

Colonizado 
n=131 

Sexo    
Masculino 187(100%)       183 (97.86%) 4 (2.14%) 
Feminino 178 (100%) 169 (94.94%) 9 (5.06%) 
Idade    
> 60 anos 169 (100%) 165 (97.63%) 4 (2.37%) 
20 a 59 anos 196 (100%) 187 (95.41%) 9 (4.59%) 
Tempo de UTI    
< 7 dias 172 (100%) 165 (95.93%) 7 (4.07%) 
> 7 dias 190 (100%) 184 (96.84%) 6 (3.16%) 
Multimorbidades    
Não 229 (100%) 219 (95.63%) 10 (4.37%) 
Sim 136 (100%) 133 (97.79%) 3 (2.21%) 
Internação anterior    
Não 282 (100%) 275 (97.52%) 7 (2.48%) 
Sim 83 (100%) 77 (92.77%) 6 (7.23%) 
Unidade de internação 
previa no hospital 

   

UTI Covid 344 (100%) 331 (96.22%) 13 (3.78%) 
Unidades de internação 
clínica 

12 (100%) 12 (100%) 0 (0%) 

Pronto Socorro 9 (100%) 9 (100%) 0 (0%) 

 

 

 

 

 

  



Entre os pacientes que colonizaram por Acinetobacter baumanii 

multirresistente, apenas um paciente fez uso de dispositivos invasivos na admissão 

(tabela 2).  

 

Tabela 2– Caracterização quanto a presença, número, e tipos de dispositivos 
invasivos na admissão. Goiânia, 2021. 

Variáveis 
   Total 
 n1= 365 

Não 
Colonizado 
n=3521 

Colonizado 
n=131 

Presença de dispositivos 
invasivos na admissão 

   

Não 340 (100%) 328 (96.47%) 12 (3,53%) 
Sim 25 (100%) 24 (96,00%) 1 (4%) 
Número de dispositivos invasivos 
na admissão 

   

Nenhum dispositivo 340 (100%) 328 (96,47%) 12 (3,53%) 
Até dois dispositivos 11 (100%) 10 (90,91%) 1 (9,09%) 
Mais de três dispositivos 14 (100%) 14 (100%) 0 (0%) 
Presença de tubo orotraqueal na 
admissão 

   

Não 352 (100%) 340 (96,59%) 12 (3,41%) 
Sim 13 (100%) 12 (92,31%) 1 (7,69%) 
Presença de cateter venoso 
central na admissão 

   

Não 350 (100%) 337 (96,29%) 13 (3,71%) 
Sim 15 (100%) 15(100%) 0 (0%) 
Presença de sonda vesical de 
demora na admissão 

   

Não 351 (100%) 339 (96,58%) 12 (3,42%) 
Sim 14 (100%) 13 (92,86%) 1 (7,14%) 
Paciente submetido a 
procedimento invasivo na 
internação 

   

Não 178 (100%) 173 (97,19%) 5 (2,81%) 
Sim 187 (100%) 179 (95,72%) 8 (4,28%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Entre os 13 pacientes colonizados por Acinetobacter baumanii 

multirresistente, 8 utilizaram dispositivo invasivo durante a internação (tabela 3). 

 

Tabela 3 – Caracterização quanto ao uso de dispositivos invasivos na internação 
Goiânia, 2021 

 

 

 

Paciente submetido a 
procedimento  invasivo na 
internação 

   

Não 178 (100%) 173 (97,19%) 5 (2,81%) 
Sim 187 (100%) 179 (95,72%) 8 (4,28%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis 
         Total 

 n1= 365 

Não 
Colonizado 

n=3521 

Colonizado 
n=131                                          

Paciente submetido a 
procedimento invasivo na 
internação 

   

Não 178 (100%) 173 (97,19%) 5 (2,81%) 
Sim 187 (100%) 179 (95,72%) 8 (4,28%) 
Número de procedimentos 
invasivos na internação 

   

Nenhum dispositivo 178 (100%) 173 (97,19%) 5 (2,81%) 
Até dois dispositivos 34 (100%) 33 (97,06%) 1 (2,94%) 
Mais de três dispositivos 153 (100%) 146 (95,42%) 7 (4,58%) 
Utilização de tubo orotraqueal na 
internação 

   

Não 201 (100%) 196 (97,51%) 5 (2,49%) 
Sim 164 (100%) 156 (95,12%) 8 (4,88%) 
Utilização de cateter venoso 
central na internação 

   

Não 214 (100%) 208 (97,20%) 6 (2,80%) 
Sim 151 (100%) 144 (95,36%) 7 (4,64%) 
Utilização de sonda vesical de 
demora na internação 

   

Não 209 (100%) 203 (97,13%) 6 (2,87%) 
Sim  156 (100%)  149 (95,51) 7 (4,49) 



 

 

Todos os pacientes colonizados por Acinetobacter baumanii multirresistente 

utilizaram como tratamento beta lactâmicos, em associação. 

 

Tabela 4 – Caracterização quanto ao uso de antimicrobianos Goiânia, 2021 

Variáveis 
   Total 
 n1= 365 

Não 
Colonizado 
n=3521 

Colonizado 
n=131 

Utilização de antimicrobianos na 
admissão 

   

Não 74 (100%) 74 (100%) 0 (0%) 
Sim 291 (100%) 278 (95,53) 13 (4,47%) 
Esquema de antimicrobianos    
Associações 292 (100%) 279 (95,55%) 13 (4,45%) 
Monoterapia 73 (100%) 73 (100%) 0 (0%) 
Uso de aminoglicosídeos    
Não 359 (100%) 347 (96,66%) 12 (3,34%) 
Sim 6 (100%) 5 (83,33%) 1 (16,67%) 
Uso de antimicóticos    
Não 357 (100%) 345 (96,64%) 12 (3,36%) 
Sim 8 (100%) 7 (87,50%) 1 (12,50%) 
Uso de antivirais    
Não 360 (100%) 347 (96,39%) 13 (3,61%) 
Sim 5 (100%) 5 (100%) 0 (0%) 
Uso de beta lactâmicos    
Não 93 (100%) 93 (100%) 0 (0%) 
Sim 272 (100%) 259 (95,22%) 13 (4,78%) 
Uso de combinações de 
sulfonamidas e trimetoprim, incl. 
derivados 

   

Não 358 (100%) 345 (96,37%) 13 (3,63%) 
Sim 7 (100%) 7 (100%) 0 (0%) 
Uso de macrolídeos, lincosamidas 
e estreptograminas 

   

Não 255 (100%) 242 (94,90%) 13 (5,10%) 
Sim 110 (100%) 110 (100%) 0 (0%) 
Uso de quinolonas    
Não 348 (100%) 338 (97,13%) 10 (2,87%) 
Sim 17 (100%) 14 (82,35%) 3 (17,65%) 
Uso de tetraciclinas    
Não 365 (100%) 352 (96,44%) 13 (3,56%) 
Sim 0 (NA%) 0 (NA%) 0 (NA%) 
Uso de outros antibióticos    
 Não 252 (100%) 251 (99,60%) 1 (0,40%) 
 Sim 113 (100%) 101 (89,38%) 12 (10,62%) 

 

 

 

 



6. DISCUSSÃO 

  A resistência antimicrobiana está sendo ameaça à saúde da população 

mundial. Está relacionada a um fenômeno complexo e multifacetado, constituído, 

entre outros por: uso excessivo e inadequado de antibióticos, transmissão em 

humanos e animais, falta de higienização das mãos e controle de infecção, baixo 

desenvolvimento de novos antibióticos, uso descontrolado em agricultura, 

transferência horizontal de genes (Brasil, 2019)  Diante da pandemia do novo 

coronavírus os profissionais da saúde têm visto a oportunidade de reforçar e combater 

à resistência antimicrobiana. E suas consequências como a superinfecção 

caracterizada como um evento que sofre atuação na terapia medicamentosa 

antimicrobiana, ocasionando uma colonização oportunista de patógenos secundário 

em sujeitos imunossuprimidos por patógenos primários e as coinfecções que ocorre 

quando dois agentes infecciosos atuam simultaneamente (Catalano et.al 2023; Sarkar 

et. al 2021; Hinrichsen et. al, 2018; Villela et. al, 2018). 

 O Acinetobacter baumanii multirresistente destaca-se entre os microrganismos 

multirresistentes de importância clínica na colonização e infecção de pacientes 

internados em UTI (Palka et.al, 2023). Estudos indicam taxas de incidência e 

prevalência de colonização por este microrganismos variadas a depender do país, 

contexto de assistência à saúde ( Palka et.al, 2023; Qureshi et. al, 2015; Kyriakidis et. 

al, 2021; Rasmussen et. al, 2020; Ritchie et. al, 2020; Langford et. al, 2020; Ripa, 

2021; Chen, 2020; Wang, 2020; Controu, 2020).   

 Em hospital universitário da Cracóvia, a incidência de infecção por Acinetobacter 

baumannii multirresistente a carbapenêmicos entre pacientes com COVID-19 foi de 

208,8 casos por 10.000 hospitalizações (359,7 para UTI e 8,3 para não UTI). Na 

UTI predominaram as infecções causadas por Acinetobacter baumannii 

multirresistente (Palka et.al, 2023). 

 Estudos realizados em um hospital de Roma, na UTI foram observados 201 

pacientes dos quais 106,52% apresentaram casos graves de COVID-19. Desses 4 

pacientes 1,9%, apresentaram coinfecções. Estas infecções foram ocasionadas por 

patógenos multirresistentes, com destaque para Acinetobacter baumannii 

multirresistente, que teve taxa de mortalidade de 30%. Entre os fatores de risco para 



infecção tem-se fatores independentes para o desenvolvimento de superinfecções 

prévia (30 dias) e a exposição à terapia antibiótica (Lacovelli, et. al 2023). 

Em uma UTI no Irã foi observado casos de coinfecção por Acinetobacter 

baumannii multirresistente,  em 17 de 19 pacientes com COVID-19 com resistência a 

todos os antimicrobianos com exceção da colistina,   que teve uma taxa de resistência 

de 52%,   levando em consideração que nenhum dos pacientes colonizados tenha 

sobrevivido (Sharifipour et. al,   2020). 

Na China, de 1.495 pacientes com COVID-19 hospitalizados, 102 (6,  8%) 

adquiriram coinfecções,   proveniente da Acinetobacter baumannii multirresistente,  

(35,  8%) com altas taxas de resistência (91,  2%),   e quase metade deles (49,  0%,   

50 de 102 pacientes) foram a óbito durante o processo de hospitalização (Li et. al,   

2020).  

Durante a pandemia de COVID- 19, em países como: China, França e Itália foi 

relatado casos de coinfecção causada por Acinetobacter baumannii multirresistente, 

secundária a infecções por SARS-CoV-2. Na Itália as infecções secundárias (em sua 

maioria infecções do trato respiratório inferior) geradas por Acinetobacter baumannii 

multirresistente, foi analisada em 1% dos pacientes hospitalizados com COVID-19. Na 

China descreveram a incidência exata de 1% em pacientes hospitalizados na cidade 

Wuhan. Simultaneamente, ainda em Wuhan relatou-se coinfecção de Acinetobacter 

baumannii multirresistente, em 1 em cada 69, 1,4%, pacientes hospitalizados com 

COVID-19.  Na França viu-se em uma UTI taxas de 28% de coinfecções bacteriana 

causadas por Acinetobacter baumannii multirresistente, de 1 em cada 92,1,1%, em 

pacientes com pneumonia grave por SARS-CoV-2 (Ripa, 2021; Chen, 2020; Wang, 

2020; Controu, 2020).   

Nosso estudo identificou uma taxa de colonização de 3,56%, não foi pesquisada 

a incidência de infecção. Contudo, sabe-se que a colonização prévia é um dos 

principais fatores associados à infecção, constituindo portanto um sinal de alerta para 

os serviços em decorrência da gravidade dos casos de infecção (Nebreda et. al, 2020;  

Hughes et. al, 2020; Lescure et. al,   2020) e possibilidade de ocorrência de surtos 

hospitalares (Silva et. al, 2021; Fu et. al, 2020; Lansbury et. al, 2020). 

 Surto de Acinetobacter baumannii multirresistente, foi um fator determinante para 

o aumento da taxa de incidência de infecções e da mortalidade de pacientes em UTI, 



com todas as cepas multirresistente, s e sensíveis apenas à colistina (Silva et. al, 

2021; Fu et. al, 2020; Lansbury et. al, 2020). 

A pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) é uma das principais 

infecções relacionadas ao Acinetobacter baumanii multirresistente.  Um estudo 

retrospectivo de coorte realizado em Cambridge em um ambiente de cuidados 

secundários, mostrou alta porcentagem de casos de COVID-19 em 9 de 14 nas UTIs 

tinham diagnostico de PAV. Já Lescure et. al, (2020) identificaram Acinetobacter 

baumannii multirresistente, como o intermediário responsável da PAV em pacientes 

com COVID-19 (Hughes et. al, 2020; Lescure et. al, 2020).  

A infecção em  pacientes em casos graves de COVID-19 comumente podem 

surgir agravos como: disbiose pulmonar ou distorção do trato respiratório,   que pode 

progredir para uma infecção bacteriana ou fúngica secundária algumas semanas 

depois (Shi et. al,   2020; Rawson et. al,   2020; Wu et. al,   2020). 

O uso de dispositivos invasivos, muito comuns em UTI e uso prévio de antibióticos 

estão como principais fatores de risco para infecção ou colonização por Acinetobacter 

baumannii multirresistente (Martins et. al, 2013).  O tamanho da população de nosso 

estudo não permitiu cálculos estatísticos para identificar os fatores associados à 

colonização por Acinetobacter baumanii multirresistente. Contudo, a maioria dos 

pacientes, em decorrência da gravidade do estado clinico, estavam fazendo uso de 

dispositivos invasivos durante a internação.  

A importância do estabelecimento das medidas de prevenção e controle de 

infecção, com adoção das precauções padrão e especificas no Brasil são as 

precauções por contato visam prevenir a transmissão de microorganismos de 

relevância epidemiológica, por meio de pacientes infectados ou colonizados, para 

outros pacientes, profissionais, visitantes, acompanhantes, por meio de contato direto 

ou indireto, por meio de EPI como: Higienização das mãos, avental, luvas, e quarto 

privativo.  

A precaução padrão devem ser feitas quando o risco de contato com: sangue, 

líquidos corpóreos, secreções e excreções, com exceção do suor, pele (pele não 

íntegra) e mucosas por meio de EPI como: higienização das mãos, luva, avental, 

óculos, máscara e descarte adequado dos materiais (Brasil, 2020). 



A resistência a antibióticos são categorizados em três grupos. Sendo o primeiro, 

a resistência se dá pela redução da permeabilidade da membrana, ou seja, 

aumentando o fluxo dos antibióticos e impedindo o efeito. Em segundo, as bactérias 

se protegem do antibiótico através de uma mutação genética modificando pós-

tradução e, em terceiro, são os antibióticos que são inativados diretamente por 

hidrólise ou modificação (Blair, et al. 2018). 

Acinetobacter. baumannii pode adquirir resistência aos antibióticos das classes 

como: beta-lactâmicos, classe A, B, C e D. Podem ser resistentes as tetraciclinas, as 

Fluoroquinolonas,a Macrólidos – Lincosamidas – Antibióticos Estreptogramina. 

Polimixinas Resistência aos Anfenicóis – Oxazolidinonas, aos antibióticos 

glicopeptídeos e lipopeptídeos, resistência às Rifamicinas,fospomicina, às 

Diaminopirimidinas – Sulfonamidas,   tal resistência deverá mudar a cada indivíduo 

em consideração os dispositivos invasivos (Kyriankidis et al. 2021). 

Grande parte dos pacientes colonizados por Acinetobacter baumanii do presente 

estudo fez uso de beta lactâmicos, por meio de associações terapêuticas, o que é 

recomendado para o tratamento destas infecções.  

Uma limitação do estudo foi o tamanho da população, que não permitiu os testes 

estatísticos para associação de fatores de risco para colonização dos pacientes. 

Porém os dados encontrados subsidiam a prática clínica e reforçam a necessidade do 

estabelecimento de medidas protetivas, como o estabelecimento da precaução 

padrão e específica e do protocolo de cultura de vigilância. 

  

 

 

 

 

 

 

 



 7. CONCLUSÃO 

O estudo identificou uma taxa de colonização por Acinetobacter baumannii 

multirresistente de 3,56% em UTI COVID. 

Entre os pacientes colonizados por Acinetobacter baumanii multirresistente a 

maioria foi do sexo feminino, possuíam entre 20 e 59 anos, não possuíam 

comorbidades, não fizeram uso de dispositivos invasivos durante a admissão. O uso 

de dispositivo invasivo durante a internação hospitalar foi predominante entre os 

pacientes colonizados. Todos os pacientes colonizados por Acinetobacter baumanii 

multirresistente utilizaram como tratamento beta lactâmicos, em associação 

terapêutica. 

O presente estudo contribuiu com o conhecimento sobre a realidade das 

unidade de terapia intensiva sobre a ocorrência de colonização por Acinetobacter 

baumannii multirresistente, também servirá como auxilio para  profissionais da área 

da saúde que trabalham nesse setor sobre o perfil clínico-epidemiológico dos 

pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva Adulto,   destinada ao 

atendimento de pacientes com COVID-19.  

A taxa de colonização encontrada relacionada com o potencial de gravidade 

destes casos representa um alerta para a necessidade de aumentar a adesão as 

medidas prevenção e controle de IRAS, bem como a realização das culturas de 

vigilância. Isso inclui práticas de higiene adequadas, como a higienização das mãos, 

a desinfecção de equipamentos e superfícies, o uso racional de antibióticos e a 

implementação de protocolos de isolamento para pacientes colonizados ou 

infectados.  
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9. APRÊNDICE  

Apêndice A – Protocolo para monitoramento de micro-organismo 

multirresistentes 
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Apêndice B – Parecer consubstanciado do CEP. 
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Apêndice C – Termo de autorização de publicação de produção acadêmica. 
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