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INTRODUÇÃO 

Com base na revisão de literatura sobre a in-

fecção por Acinetobacter baumannii, nossa 

abordagem será estruturada para cobrir os prin-

cipais pontos críticos do tema. O objetivo deste 

estudo foi explorar detalhadamente a epidemi-

ologia do patógeno, com foco especial na alta 

prevalência de cepas multirresistentes (MDR) e 

resistentes a carbapenêmicos (CRAB), bem co-

mo os mecanismos de resistência observados, 

particularmente no contexto brasileiro. Em se-

guida, discutiremos o manejo clínico e as op-

ções de antimicrobianos utilizados para CRAB, 

analisando a eficácia e as limitações das polimi-

xinas (colistina/polimixina B) e destacando o 

papel de novos agentes como o sulbactam-dur-

lobactam e o cefiderocol, com base em evidên-

cias atuais e guias de tratamento. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da litera-

tura, conduzida de forma estruturada e não sis-

temática, realizada nas bases PubMed, Embase 

e SciELO. O processo de busca contemplou 

descritores em inglês e português, incluindo 

Acinetobacter baumannii, resistance, Brazil, 

epidemiology, multidrug-resistant e carbape-

nem-resistant, além de combinações entre esses 

termos, de modo a abranger adequadamente a 

produção científica disponível entre os anos de 

2015 e 2025. Foram selecionados artigos que 

discutissem, de maneira direta ou indireta, as 

dificuldades clínicas, operacionais e terapêuti-

cas relacionadas ao manejo de infecções por 

Acinetobacter em ambientes de sala de emer-

gência. A inclusão priorizou estudos alinhados 

à realidade epidemiológica brasileira, conside-

rando o perfil particular de resistência bacteri-

ana observado nas cepas circulantes no país, 

bem como dados que auxiliassem na compreen-

são dos desafios enfrentados pelos profissionais 

de saúde no atendimento inicial desses pacien-

tes. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Epidemiologia  

Os organismos do gênero Acinetobacter são 

amplamente disseminados, com o primeiro iso-

lamento datado de 1911. Esses organismos ubí-

quos possuem diversos reservatórios naturais, 

sendo encontrados em quase todos os nichos 

ambientais, incluindo solo, água, óleo bruto, su-

perfícies sólidas, plantas e animais (AL ATRO-

UNI et al., 2016). Em contraste, o habitat natu-

ral de A. baumannii não está bem definido, sen-

do isolado predominantemente em ambientes 

hospitalares, particularmente em UTIs, e em co-

munidades com contato próximo (ANTUNES 

et al., 2014).  

Apesar de seu foco nosocomial, a presença 

de A. baumannii em outros ambientes é notável. 

Foi relatado em piolhos humanos em numero-

sos países (LA SCOLA & RAOULT, 2004), in-

clusive com a cepa altamente suscetível SDF 

sendo isolada inicialmente do interior de pio-

lhos em indivíduos em situação de rua na Fran-

ça (FOURNIER et al., 2006). Vestígios tam-

bém foram identificados em amostras de solo e 

água globalmente (MA & MCCLEAN, 2021). 

Adicionalmente, a colonização por A. bauman-

nii tem sido observada em animais de criação 

como gado e aves, além de cavalos, cães, gatos 

e outros, bem como em produtos alimentícios 

derivados (MA & MCCLEAN, 2021). 

A prevalência de A. baumannii resistente a 

carbapenêmicos (CRAB) varia significativa-

mente globalmente (MA & MCCLEAN, 2021). 

As maiores taxas de resistência são observadas 

na Ásia (76,2%) e nas Américas (69,4%), com 

a América Latina apresentando algumas das ta-

xas mais elevadas, frequentemente superiores a 
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50% e chegando a 90% em algumas áreas 

(BEIG et al., 2024; CHAGAS et al., 2024). As 

Filipinas, por exemplo, relataram uma taxa alar-

mantemente alta de 96,1% (BEIG et al., 2024). 

Por outro lado, as prevalências mais baixas de 

CRAB são encontradas no Canadá, Mongólia, 

Japão, Europa Ocidental e região Nórdica, com 

a Irlanda reportando apenas 4% (BEIG et al., 

2024). 

A distribuição de A. baumannii MDR varia 

devido a fatores como pressões seletivas ambi-

entais, práticas de controle de infecção hospita-

lar e cepas endêmicas (LEE et al., 2023). Dife-

renças geográficas também são evidentes nas 

infecções: América Central, América Latina e 

Caribe apresentam a maior prevalência de HAP 

e VAP (Pneumonia Associada ao Ventilador) 

causadas por A. baumannii (MOHD SAZLLY 

LIM et al., 2019). Além disso, a ligação entre 

A. baumannii e infecções após lesões em zonas 

de conflito ou após desastres naturais (ERYI-

LMAZ-EREN et al., 2024) tem sido recente-

mente levantada como um possível fator que 

afeta sua distribuição. As taxas de resistência a 

antibióticos são geralmente mais altas em UTIs 

do que em enfermarias (LOB et al., 2016), e o 

Oriente Médio é consistentemente identificado 

como uma das áreas mais gravemente afetadas 

pelo A. baumannii (MA & MCCLEAN, 2021). 

Alta prevalência de cepas multirresistentes 

(MDR) e resistentes a carbapenêmicos (CRAB) 

A alta prevalência de cepas multirresisten-

tes e resistentes a carbapenêmicos de Acineto-

bacter baumannii representa um problema crí-

tico no Brasil e no mundo, com estudos multi-

cêntricos nacionais indicando que cerca de 88% 

dos isolados associados a infecções de corrente 

sanguínea são multirresistentes e aproximada-

mente 87,8% exibem resistência a carbapenê-

micos, muitas vezes mediada pelo gene bla-

OXA-23, principal determinante molecular 

identificado (ANTOCHEVIS et al., 2025). A 

disseminação desses clones ocorre em todas as 

regiões brasileiras, inclusive na Amazônia, com 

predominância de clones internacionais como 

IC1, IC5 e IC6, frequentemente relacionados à 

resistência extensiva a múltiplas classes de an-

timicrobianos (VALIATTI et al., 2022). 

Globalmente, a resistência a carbapenêmi-

cos ultrapassa 30% dos isolados e pode superar 

50% no sul e leste da Europa, chegando a 80% 

em algumas áreas da Ásia, sendo a produção de 

carbapenemases do tipo OXA — especialmente 

OXA-23, mas também NDM e OXA-58 — o 

principal mecanismo, muitas vezes localizada 

em plasmídeos que carregam múltiplos genes 

de resistência (MACESIC et al., 2025). No Bra-

sil, a pandemia de COVID-19 favoreceu maior 

incidência e propagação desses clones, inclu-

indo a rápida introdução do complexo clonal 2 

(CC2) em diversos hospitais (RODRIGUES et 

al., 2024) 

Como consequência, as opções terapêuticas 

tornam-se severamente limitadas, restando pou-

cas alternativas como polimixinas e tigeciclina, 

frequentemente associadas a piores desfechos 

clínicos e elevadas taxas de mortalidade, refor-

çando a necessidade de controle rigoroso de in-

fecção hospitalar e vigilância epidemiológica 

contínua para conter a disseminação dessas ce-

pas (ANTOCHEVIS et al., 2025). 

Mecanismos de Resistência  

Acinetobacter baumannii é um patógeno 

nosocomial altamente adaptável que emergiu 

como um símbolo da luta da medicina moderna 

contra a multirresistência a antibióticos (YE-

HYA et al. 2025). No Brasil, existe uma alta 

prevalência de cepas resistentes a carbapenêmi-

cos (CRAB), cujos principais mecanismos de 

resistência envolvem a produção de oxacilina-

ses (bla{OXA-23}, bla{OXA-24}, bla{OXA-

143}) (CHAGAS et al. 2024). A distribuição da 
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resistência medicamentosa do A. baumannii va-

ria de acordo com as diferentes regiões do mun-

do, devido às pressões seletivas variáveis de ca-

da local e à presença de endemicidade hospi-

talar (YEHYA et al. 2025). 

No contexto brasileiro, de acordo com da-

dos de vigilância Br-GLASS, os isolados de A. 

baumannii exibem taxas de resistência acima 

de 80% para meropenem e ciprofloxacina e 

63% para amicacina. Concomitantemente, es-

ses mesmos isolados mostraram-se resistentes à 

maioria dos agentes antimicrobianos avaliados, 

com exceção da polimixina B. Contudo, a mo-

noterapia com este antimicrobiano, apesar de 

eficiente in vitro contra o patógeno, apresenta 

altos riscos de mortalidade aos pacientes (YA-

MADA et al., 2025). 

Os genes de resistência detectados expli-

cam em grande parte os perfis de resistência ob-

servados in vitro. A predominância de duas có-

pias do gene da carbapenemase bla_{OXA-23} 

e do gene armA (16S rRNA metilase) nestes 

isolados destaca seus extensos mecanismos de 

resistência. Genes adicionais que conferem re-

sistência a tetraciclinas, sulfonamidas e quino-

lonas, juntamente com mutações em gyrA e 

parC, também foram identificados, corroboran-

do os achados fenotípicos. A maioria dos genes 

de resistência estava localizada em ilhas de re-

sistência, como armA na AbGRI3 – amplamen-

te disseminada no CRAB CC2 - e strA/strB e 

tetB na AbGRI1. A presença de ilhas de resis-

tência no cromossomo bacteriano, ademais, 

ajuda a explicar o fenótipo multirresistente ob-

servado em Acinetobacter nas últimas décadas 

(YAMADA et al., 2025).  

Assim, a escolha da terapia antimicrobiana 

deve ser conforme o perfil de resistência local, 

a gravidade do quadro e a particularidade de 

cada paciente. O controle de infecção hospitalar 

e a vigilância epidemiológica são essenciais pa-

ra conter os surtos e reduzir a transmissão.  

Manejo Clínico e Terapia Antimicrobi-

ana 

Opções de antimicrobianos utilizados para 

CRAB 

As estratégias terapêuticas mais recentes e 

eficazes para o tratamento de infecções causa-

das por Acinetobacter baumannii multirresis-

tente e resistente a carbapenêmicos (CRAB) en-

volvem o uso de novos antimicrobianos, com-

binações de antibióticos e abordagens inovado-

ras. O tratamento de primeira linha recomen-

dado atualmente é sulbactam-durlobactam, es-

pecialmente para infecções pulmonares e bacte-

remias por CRAB, devido à sua atividade espe-

cífica contra A. baumannii e à redução de mor-

talidade observada em estudos recentes. A In-

fectious Diseases Society of America (IDSA) 

destaca sulbactam-durlobactam como a opção 

preferencial, frequentemente em combinação 

com um carbapenêmico de fundo, dependendo 

do perfil de suscetibilidade (SHIELDS et al., 

2023). Cefiderocol, aprovado pela FDA nos Es-

tados Unidos, é uma cefalosporina siderófora 

indicada para infecções urinárias complicadas e 

pneumonia hospitalar, incluindo casos por 

CRAB (KUBIN et al., 2025). No entanto, sua 

eficácia clínica em infecções pulmonares por 

CRAB é variável, e resultados subótimos foram 

relatados em alguns estudos. Outras opções in-

cluem eravaciclina (aprovada pela FDA para in-

fecções intra-abdominais complicadas), tigeci-

clina, minociclina e omadaciclina, que apresen-

tam atividade in vitro contra CRAB, mas com 

limitações clínicas, principalmente em infec-

ções pulmonares graves (KARAMPATAKIS et 

al., 2025) Combinações de antibióticos, como 

ampicilina-sulbactam com cefepime ou amika-

cina, têm demonstrado sinergismo em estudos 

laboratoriais e podem ser consideradas em ca-

sos de resistência extensiva (HALIM et al., 

2024). Polimixinas (colistina e polimixina B) 

permanecem como alternativas, mas apresen-

tam toxicidade significativa e baixa penetração 
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pulmonar (BOUZA et al., 2023). Novas molé-

culas em desenvolvimento incluem cefepime-

zidebactam, imipenem-funobactam, zosurabal-

pin, BV-100 (rifabutin) e agentes não tradicio-

nais como terapia fágica e peptídeos antimicro-

bianos, atualmente em fases clínicas iniciais ou 

intermediárias (DE SOUZA et al., 2025). A es-

colha do regime deve considerar o perfil de re-

sistência local, o sítio da infecção e as caracte-

rísticas do paciente. O uso racional e monitora-

mento da resposta clínica são essenciais, dada a 

rápida evolução da resistência e as limitações 

das opções disponíveis (ARSHAD et al., 2025). 

Eficácia e Limitações das Polimixinas (co-

listina/polimixina B) 

As polimixinas (colistina e polimixina B) 

continuam sendo pilares terapêuticos no trata-

mento de Acinetobacter baumannii resistente a 

carbapenêmicos (CRAB), especialmente em 

países com acesso limitado a novos antimicro-

bianos. Ambas apresentam atividade bacteri-

cida in vitro consistente, o que justifica seu uso 

como terapia de última linha em cenários de 

multirresistência (YAMADA et al., 2025; YE-

HYA et al., 2025). Entretanto, sua eficácia clí-

nica é limitada por problemas farmacocinéticos 

e toxicidade. A colistina é administrada na for-

ma de pró-fármaco (CMS), cuja conversão va-

riável pode gerar concentrações ativas impre-

visíveis, sobretudo em pacientes críticos 

(SHARMA & LAKHANPAL, 2025). Já a poli-

mixina B possui farmacocinética mais estável e 

menor dependência da função renal, sendo pre-

ferida em infecções sistêmicas (CAVALLO et 

al., 2023). 

A nefrotoxicidade permanece uma das prin-

cipais limitações, ocorrendo em uma parcela 

significativa dos pacientes, embora seja menos 

frequente com polimixina B (MACESIC et al, 

2025). Além disso, a penetração pulmonar das 

polimixinas é frequentemente inadequada, con-

tribuindo para falhas terapêuticas em pneumo-

nia associada à ventilação mecânica — um dos 

quadros mais comuns de CRAB (MÜLLER et 

al., 2023). 

Outro desafio é o risco de desenvolvimento 

de resistência durante a monoterapia, o que mo-

tivou o uso frequente de combinações. Contu-

do, ainda há falta de consenso sobre qual re-

gime combinado oferece benefício clínico claro 

(YEHYA et al., 2025). Com a chegada de agen-

tes como sulbactam-durlobactam e cefiderocol, 

o papel das polimixinas passa a ser reavaliado, 

embora continuem sendo essenciais onde novas 

opções não estão disponíveis (KARRULI et al., 

2023). 

Assim, as polimixinas permanecem funda-

mentais no manejo de CRAB, mas seu uso deve 

considerar cuidadosamente toxicidade, limita-

ções farmacodinâmicas e disponibilidade de te-

rapias mais eficazes. 

Análise do Papel de Novos Agentes  

As infecções causadas por Acinetobacter 

baumanni, principalmente por cepas resistentes 

a carbapenêmicos (CRAB), representam um 

desafio terapêutico devido a limitação do arse-

nal antimicrobiano existente e disponível na 

atualidade. Tal fato, combinado a alta mortali-

dade associada, especialmente em pacientes 

críticos, culminou na classificação do CRAB 

como um patógeno “crítico” entre as bactérias 

resistentes a antibióticos de prioridade global 

para o desenvolvimento de novos antibióticos 

pela Organização Mundial da Saúde. Nesse 

sentido, novos agentes surgem como alternati-

vas para o manejo desse agente infeccioso. 

Dentre eles a combinação bactericida de um 

beta-lactâmico e um inibidor de beta-lactamase, 

o Sulbactam-Durlobactam, e uma nova cefalos-

porina, o Cefiderocol, vem tendo destaque 

(KARRULI et al., 2023). 

Nesse contexto, o Sulbactam-Durlobactam 

tem demonstrado redução de mortalidade em 

infecções pulmonares e bacteremias, sendo 
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uma opção altamente recomendada embora sua 

disponibilidade no Brasil seja restrita. Quando 

comparado com a Colistina, possui perfil de se-

gurança favorável, essencialmente no que se re-

fere ao comprometimento renal, apresentando 

nefrotoxicidade significativamente mais baixa. 

Além disso, os dados da literatura atual suge-

rem que essa combinação de antibióticos pode 

ser uma opção importante em pacientes critica-

mente enfermos afetados por infecções por 

CRAB, particularmente quando nenhum outro 

antibiótico se mostra eficaz (KARRULI et al., 

2023). 

Já o Cefiderocol tem demonstrado uma ex-

celente atividade antimicrobiana tanto in vitro 

quanto in vivocontra CRAB. O antimicrobiano 

pertence a classe das cefalosporinas e possui es-

pectro amplo contra bactérias Gram-negativas 

resistentes a carbapenêmicos. Ainda, a revisão 

de estudos clínicos que avaliaram a eficácia da 

terapia com Cefiderocol contra CRAB indica 

que ela não é inferior à colistina ou outros tra-

tamentos para infecções por CRAB, apresen-

tando um perfil de segurança melhor (KARRU-

LI et al., 2023). 

Sobretudo, ambos os agentes têm demons-

trado excelente atividade antimicrobiana contra 

CRAB, tornando-se ferramentas importantes 

em um contexto de arsenal terapêutico reduzi-

do. Entretanto, a decisão sobre qualantimicro-

biano utilizar pode depender do local da infe-

ção, sendo o Sulbactam-Durlobactam potenci-

almente preferível em infeções de sítio respira-

tório, e o Cefiderocol em infecções de corrente 

sanguínea e quando se suspeita de uma etiolo-

gia polimicrobiana. Entretanto, ainda se fazem 

necessários estudos clínicos maiores e mais ro-

bustos para fornecer evidências adicionais e di-

recionar o manejo e tratamento adequado, as-

sim como novos agentes para fortalecer o arse-

nal terapêutico existente. 

 

Guias de Tratamento e Evidências Atuais  

O manejo das infecções causadas por Aci-

netobacter baumannii resistente a carbapenê-

micos (CRAB) evoluiu de forma significativa 

nos últimos anos, impulsionado pelo avanço da 

resistência bacteriana e pela incorporação de 

novos antimicrobianos. As diretrizes recentes 

da IDSA, ESCMID, ANVISA e SBI conver-

gem para um princípio central: priorizar agentes 

com atividade comprovada contra CRAB e re-

duzir a dependência histórica das polimixinas 

(PRANITA et al., 2024; PAUL et al., 2021). 

O sulbactam–durlobactam (SUL-DUR) as-

sociado a um carbapenêmico (imipenemcilasta-

tina ou meropenem) é atualmente o regime de 

escolha. Evidências como o ATTACK Trial de-

monstram maior eficácia e menor toxicidade, 

especialmente nefrológica, quando comparado 

à colistina. A combinação destaca-se pela ação 

intrínseca do sulbactam, potencializada pela 

proteção enzimática conferida pelo durlobac-

tam, permitindo superar a resistência mediada 

por oxacilinases (KAYE et al., 2023). 

Na indisponibilidade do SUL-DUR, reco-

menda-se o uso de alternativas como o cefide-

rocol, que apresenta boa penetração e estabili-

dade frente a diferentes β-lactamases. Contudo, 

relatos de resistência emergente justificam evi-

tar seu uso em monoterapia em infecções gra-

ves. Outras opções envolvem polimixina B ou 

colistina em esquemas combinados, como: 

• polimixina + meropenem; 

• polimixina + sulbactam em altas doses; 

• polimixina + tigeciclina em altas doses, espe-

cialmente em infecções pulmonares. 

Entretanto, estudos recentes mostram que a 

adição de carbapenêmicos às polimixinas ofere-

ce benefício limitado, sendo mantida principal-

mente pela falta de alternativas. Além disso, re-

comenda-se evitar: 

• carbapenêmicos isolados; 

• tigeciclina em baixa dose; 
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• monoterapia com polimixinas, devido à baixa 

eficácia e à alta toxicidade. 

No Brasil, a disponibilidade dos novos a-

gentes ainda é heterogênea. Embora aprovado, 

o SUL-DUR permanece de acesso restrito, e o 

cefiderocol só está presente em poucos centros 

terciários. Assim, as polimixinas continuam 

amplamente utilizadas, exigindo monitorização 

rigorosa da função renal e combinações ajusta-

das ao perfil microbiológico local. 

Em síntese, o tratamento das infecções por 

CRAB deve ser individualizado, baseado em 

vigilância microbiológica e nas taxas locais de 

resistência. As evidências atuais favorecem o 

uso de SUL-DUR como terapia preferencial, 

seguido do cefiderocol e, na ausência destes, de 

esquemas combinados com polimixinas. A ra-

cionalidade terapêutica, somada às medidas de 

prevenção e controle de infecções, permanece 

fundamental para reduzir desfechos adversos e 

conter a expansão da resistência bacteriana (Fi-

gura 24.1). 

 

Figura 24.1 Fluxograma para escolha de antibiótico tera-

pia contra A. baumanni 

 

CONCLUSÃO 

A presente revisão evidencia que a infecção 

por Acinetobacter baumannii, especialmente 

por cepas multirresistentes e resistentes a car-

bapenêmicos (CRAB), permanece grandes de-

safios clínicos no Brasil, onde prevalências su-

periores a 80% para meropenem e outros an-

timicrobianos refletem a ampla disseminação 

de clones como IC1, IC5, IC6 e CC2. Os acha-

dos reforçam que a resistência é impulsionada 

por múltiplos mecanismos, especialmente oxa-

cilinases, ilhas de resistência e genes como bla-

OXA-23 e armA, limitando o arsenal terapêu-

tico e contribuindo para elevadas taxas de mor-

talidade, sobretudo em UTIs. Embora novas op-

ções como sulbactam-durlobactam e cefidero-

col representem avanços importantes, sua dis-

ponibilidade ainda é restrita no país, mantendo 

as polimixinas como tratamento de amplo uso 

apesar de suas limitações farmacocinéticas e to-

xicológicas. Nesse cenário, perspectivas futuras 

envolvem ampliar o acesso nacional aos novos 

agentes, fortalecer programas de vigilância mi-

crobiológica e molecular, aprimorar estratégias 

de stewardship antimicrobiano e investir em 

pesquisas locais que avaliem a eficácia de tera-

pias combinadas, novas moléculas e aborda-

gens alternativas como terapia fágica e antimi-

crobianos peptídicos. Além disso, há necessida-

de de estudos multicêntricos brasileiros que in-

vestiguem padrões regionais de resistência, a-

valiem o impacto real dos novos fármacos nos 

desfechos clínicos e explorem intervenções que 

integrem controle de infecção, diagnóstico rá-

pido e terapêutica personalizada. Tais avanços 

são essenciais para frear a expansão do CRAB 

e melhorar a efetividade do manejo das infec-

ções por A. baumannii no Brasil nos próximos 

anos. 
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