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O gênero Acinetobacter corresponde a um dos principais agentes causadores de 

infecção hospitalar, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva.  A 

resistência à dessecação favorece a persistência deste patógeno no ambiente 

hospitalar, e a propensão à aquisição de genes de resistência contribui com o 

surgimento de infecções de difícil controle e tratamento. Atualmente nota-se um 

crescente aumento na resistência desta bactéria aos carbapenêmicos, e este fato 

advém da disseminação de cepas produtoras de carbapenemases, tais como 

oxacilinases (OXA) e metalo-betalactamases (MBL). Este trabalho avaliou o perfil 

fenotípico de resistência antimicrobiana e a presença de genes de OXA e MBL 

em 45 amostras de Acinetobacter spp ambientais, provenientes de equipamentos, 

móveis e superfícies da UTI Neonatal de um hospital de referência materno 

infantil em Belém-PA. O perfil fenotípico foi obtido pelo sistema automatizado 

Vitek-2 e o perfil molecular pela pesquisa dos genes de OXA e MBL por PCR. A 

resistência aos carbapenêmicos foi observada em 38% (17/45) das amostras. Foi 

detectado o gene OXA-23 em 42% das amostras e o gene OXA-51, intrínseco da 

espécie A. baumannii, em 62% das amostras. Nenhuma MBL foi detectada. Foram 

encontrados 7 perfis de resistência, onde os perfis mais prevalente foram: AMP-

CFX-CFA-CFO (27/45) e  AMP-CFX-CFA-CFO-CAZ-CFR-CEF-IMI-MER-GEN-

CIP (9/45). Pela presença/ ausência de OXA-51 pode-se observar a circulação de 

A. baumannii e outras espécies no ambiente hospitalar. Todas as amostras 

resistentes aos carbapenêmicos portavam o gene OXA-23, possível determinante 

de resistência. Considerando o estado crítico dos recém-nascidos e a frequência 

dos procedimentos invasivos, a contaminação do ambiente por Acinetobacter 

multirresistentes pode servir como fonte de infecção para esses pacientes, 

portanto, medidas preventivas como higienização das mãos e limpeza adequada 



do ambiente devem ser adotadas para o controle da disseminação de cepas 

multirresistentes.  
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