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RESUMO

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saiide (IrAS) representam
graves problemas de saude publica, sendo um dos principais fato-
res de risco, a utilizaciio de dispositivos médicos ou implantes ci-
rurgico que sio fonte de infeccio microbiana. Sabe-se que maior
parte das populag¢des de micro-organismos tendem preferencial-
mente formar uma comunidade microbiana denominada biofilme.
Os biofilmes sdo grupos de células, aderidas a uma superficie e
entre si, embebidas por uma matriz de substancias extracelulares
poliméricas produzidas pelos préprios micro-organismos, com
finalidade de aumentar as chances de sobrevivéncia em um deter-
minado meio, agindo como uma barreira de filtragem, gerando
uma penetrac¢io reduzida de agentes antimicrobianos. Sendo assim,
a formacio de biofilmes em dispositivos médicos diretamente liga-
dos ao paciente trazem preocupacdes aos profissionais da area.
Neste sentido, para compreender melhor este processo de IrAS por
comunidades microbianas ¢ importante entender como ocorre a
formacio de biofilme em um ambiente hospitalar, suas complica-
¢bes bem como medidas que previnam este processo. Assim, este
trabalho vem esclarecer 2 comunidade cientifica da drea da saude
sobre a complexidade dos biofilme microbiano dentro do contexto
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Biofilmes, saide humana, infec¢ao hospitalar,
dispositivos médicos.

ABSTRACT

Acquired infections related to health care (IRHC) represent serious
public health problems and the main risk factors for the use of medical
devices or surgical implants that are a source of microbial infection. It
is known that most populations’ microorganisms, regardless of the
context in which they are, tend to preferentially form aggregates of
various species or a single species, forming a microbial community
called biofilm. The microbial biofilms are groups of cells adhered to a
surface and to each other, embedded in a matrix of extracellular poly-
meric substances, in which the same are produced by the microorgan-
isms in order to increase their chance of survival in a given environ-
ment, acting as a barrier filter, generating a reduced penetration of
antimicrobial agents. Thus in the area of health, the formation of bio-
films on medical devices directly connected to the patient, even in the
presence of the same machines or in indirect contact with the individu-
al, are situations that bring concerns to professionals. Therefore, to
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better understand this process IRHC by microbial communities is
important to understand how biofilm formation occurs in a hospital
setting, its complications and ways to prevent this process, so this work
is to clarify the scientific community's health complexity that is a bio-
film within a hospital setting.

KEYWORDS: Biofilm; health care; hospital infection; medical
devices.

1. INTRODUCAO

Em Infecgdes nosocomiais (IN), também chamadas
de infecgoes adquiridas no hospital ou ainda infecgdes
relacionadas a assisténcia a satde (IrAS), sdo qualquer
tipo de infec¢ao, adquirida pelo doente em um hospital —
em regime de internamento, urgéncia ou consulta exter-
na — ou apos a sua alta, se a infecgdo estiver diretamente
relacionada com qualquer procedimento hospitalar, co-
mo ¢é o caso, por exemplo, de uma cirtirgica'. As IrAS
representam um grave problema de saude publica, pois
estdo entre as principais causas de morbidade e mortali-
dade, causando um aumento no tempo de internacao e,
consequentemente, altos custos associados a tratamento
de paciente graves>>4,

Estudos indicam que os principais fatores de risco
relacionados as IrAS sdo causadas pela utilizagdo de
dispositivos médicos ou implantes cirirgico, como por
exemplo, valvulas cardiacas, marcapasso cardiaco, cate-
teres urindrios e cateteres venoso central, entre outros
que sdo fonte de infecgdo microbiana'?. Por algum tem-
po acreditou-se que o crescimento microbiano era con-
siderado em suspensdo. No entanto, atualmente, recentes
pesquisas indicam que a maior parte das populagdes mi-
crobianas, independente do contexto em que se encon-
trem, tendem preferencialmente a formar agregados de
varias espécies, formando uma comunidade microbiana
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denominada biofilme'?.

Biofilmes sdo dindmicas comunidades microbianas
envoltas em uma matriz de material exopolimérico em
que, as transi¢des entre modos de vida livre (planctoni-
ca) e sésseis de crescimento, ocorrem alternadamente em
resposta a diferentes estimulos ambientais, onde as célu-
las do biofilme se comunicam entre si (quorum sensing)
por meio de moléculas quimicas, estimulando o processo
de multiplicagdo e crescimento do grupo quando o am-
biente é favoravel e ha nutrientes suficientes ou, deter-
minando a redugdo do metabolismo celular, quando ha
auséncia de nutrientes ou excesso de metabdlitos toxi-
cos'.

Assim, ao invadirem uma nova superficie, incluindo
a espécie humana, os micro-organismos podem iniciar o
processo de formacdo de biofilme, onde primeiramente
aderem (colonizam) a uma superficie (paredes de vasos,
dentes, mucosas, proteses, cateteres, etc.) e posterior-
mente produzem a matriz.

O biofilme pode apresentar uma ou mais espécies de
micro-organismos, depende do seu tempo de duragdo e
localizagdo. Quando a colonizago acontece em um local
que normalmente ¢ estéril mas foi exposto ao mi-
cro-organismo, provavelmente ira ocorrer a formagao de
biofilme de uma unica espécie, por exemplo, biofilmes
de Staphylococcus aureus em cateteres!. Entretanto,
quando o local da colonizagdo esta normalmente exposta
a varios micro-organismos, ¢ comum biofilme mul-
ti-espécie, tal como acontece na cavidade oral podendo
envolver bactérias Gram-positivas, Gram-negativas,
fungos, virus (fagos) ou outros elementos celulares!s.

Neste sentido, para compreender melhor este pro-
cesso de IN por comunidades microbianas ¢ importante
entender como ocorre a formagdo de biofilme em um
ambiente hospitalar, suas complicagdes bem como me-
didas que previnam este processo, assim este trabalho
tem como principal objetivo esclarecer a comunidade
cientifica da area da saude a complexidade que ¢ um
biofilme microbiano dentro de um contexto hospitalar.

2. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa op-
tamos pela proposta de Ganong (1987)%, obedecendo-se
as seguintes etapas: 1) identificacdo da questdo nortea-
dora, seguida pela busca dos descritores ou pala-
vras-chaves; 2) determinagdo dos critérios de inclusdo
ou exclusdo da pesquisa em bases de dados online; 3)
categorizagdo dos estudos, sumarizando e organizando
as informacgdes relevantes; 4) avaliagdo dos estudos pela
analise critica dos dados extraidos; 5) discussdo e inter-
pretagdo dos resultados examinados, contextualizando o
conhecimento teodrico e avaliando quanto sua aplicabili-
dade; 6) apresentagdo da revisdo integrativa e sintese do
conhecimento de cada artigo revisado de maneira sucinta
e sistematizada.
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No presente estudo a questdo norteadora da revisdo
integrativa foi: como ocorre a formagdo de biofilme em
um ambiente hospitalar, suas complicacdes bem como
medidas que previnam este processo?

Foram consultadas as bases de dados LILACS (Lite-
ratura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), a biblioteca SciELO (Scientific Electronic Li-
brary on Line) e PubMed (National Center for Bio-
technology Information - NCBI, U.S. National Library of
Medicine), incluindo-se os estudos que abordaram a te-
matica dos stents liberadores de drogas, publicados des-
de 1973 até 2013, independente do idiomas de publica-
¢do. Foram utilizados os seguintes descritores controla-
dos para a busca e também utilizados como pala-
vras-chave: biofilmes (biofilm), saide humana (health
care), infec¢do hospitalar (hospital infection), dispositi-
vos médicos (medical devices).

3. DESENVOLVIMENTO

3.1 Processo de formacgao de biofilme em su-
perficies hospitalares

A maioria das publicac¢des referem prevaléncia gerais
de IN, mas a porcentagem destas infec¢des de fato atri-
buidas ao crescimento de biofilme ainda ¢é escasso'. No
entanto, alguns autores consideram que até 60% das in-
feccOes hospitalares estdo associadas a formagao de bio-
filme por micro-organismos oportunistas e pela utiliza-
¢do de dispositivos médicos ou implantes cirargicos*’.

De acordo com recentes pesquisas, os principais fa-
tores envolvidos na formacao e no crescimento de bio-
filmes microbianos sdo: a composi¢do quimica do im-
plante médico e as adesinas de parede celular responsa-
veis pela mediagdo micro-organismo - micro-organismo;
micro-organismo - célula hospedeira humana; e mi-
cro-organismo - dispositivo*®.

Segundo Padoveze (2009)7, os principais focos de
micro-organismos sdo: o proprio paciente, pela pele e
mucosas, ocasionando focos de infec¢do a distancia ou
bacteremias; os profissionais de saude, pelas maos, por
meio de contaminagdo durante procedimentos; e do am-
biente, pela agua e anti-sépticos contaminados. Assim, 0s
micro-organismos mais frequentemente associado a
formagdo de biofilmes estdo associados a microbiota
humana e/ou ambiental como: Streptococcus epidermidis,
Pseudomonas aeruginosa, Candida spp., Staphylococ-
cus coagulase negativa, Enterococcus spp, Klebsiela
pneumoniae, Staphylococccus aureus e Gardenerella
vaginalis'>3.

Ja entre os dispositivos médicos mais afetados pela
ocorréncia de biofilmes, temos as préteses (ortopédicas,
cardiacas, vasculares) e os cateteres (vasculares e urina-
rios). Estes dispositivos possuem a combinagdo de um
meio liquido altamente nutriente € com a presenga em
potencial de micro-organismos, além da superficie porosa
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de polimeros>>7°. Entretanto, os cateteres sdo compo-
nentes essenciais no dia a dia do arsenal médico na me-
dicina moderna, particularmente, em unidades de terapia
intensiva mesmo expondo o paciente ao risco de com-
plicacdes como a infec¢do no local do sitio de insergao,
infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter,
tromboflebite séptica, endocardite e infec¢do metastatica
(abcesso pulmonar, abcesso cerebral, osteomielite e en-
doftalmite)!*!,

Outro fator importante ¢ em relagdo ao tempo de
permanéncia dos cateteres, a forma de fixagdo, manipu-
lagdo, flexibilidade, composi¢ao, repetigdo de cateteris-
mo, presenca de multiplos lumens, que podem contribuir
para a formacao de biofilme e influenciar na qualidade de
vida do paciente!>. Em relacdo ao tipo de material, os
cateteres de politetrafluoretileno (PTFE) ou poliuretano
foram associados a complicagdes infecciosas menores do
que os cateteres feitos de cloreto de poli vinil ou polieti-
leno. Embora as agulhas de aco tenham apresentado a
mesma taxa de complicagdes infecciosas que os cateteres
de (PTFE), ¢é preciso avaliar as complicagdes geradas
pelo uso destas, em casos de infiltragdo de fluidos endo-
venosos em tecidos subcutaneos, principalmente drogas
vesicantes (NOMI, 2006)"3.

A infecgdo relacionada ao cateter ocorre sempre de-
vido a formagdo do biofilme. A maioria dos mi-
cro-organismos envolvidos na colonizagdo do cateter
nao sdo virulentos na forma planctonica, mas podem
causar infeccdo persistente, quando estdo agrupados
formando o biofilme além de que essas infecgdes sdao
caracterizadas pela sua cronicidade, no qual torna o di-
agnostico microbioldgico mais dificil, devido a resistén-
cias ao tratamento antimicrobiano®!41>,

A contaminag@o pode ocorrer durante a implantagdo
cirargica ou a manipulagdo dos mesmos. No caso de
cateteres venosos centrais que sdo muito manipulados, é
maior a chance de inoculagdo de micro-organismos pro-
cedentes das maos dos profissionais e de infusdes con-
taminadas. Evidentemente, quanto maior o tempo de
permanéncia, maior a probabilidade de formagdo de bio-
filme e de sua implicacdo na presenga de infecgdes. Nos
cateteres de curta permanéncia (menor do que 10 dias) o
biofilme forma-se mais na superficie externa e nos cate-
teres de longa permanéncia (mais do que 30 dias) o bio-
filme forma-se na superficie interna do cateter'®. Assim,
onde ha presencga de corpos estranhos, como cateter ve-
noso central, a sonda vesical de demora, os implantes
cirargicos, entre outros, existe a grande possibilidade
dessa jun¢do de microrganismos.

3.2 Ciclo de vida de um biofilme microbiano

O biofilme se desenvolve etapas distintas, sendo ini-
ciada pela adesdo irreversivel, seguida de producdo de
matriz, organizagdo em comunidades tridimensionais,
maturagdo e¢ por fim a dispersdo (quando as células

BJSCR

VA4,n.1,pp.43-48 (Set - Nov 2013)

planctonicas sdo liberadas para migrar e poderem aderi-
rem sobre novas superficies)!”.

A adesdo ¢ a primeira fase da formagao do biofilme,
no qual ira depender tanto de elementos microbianos,
como o tipo de superficie e o ambiente no qual a super-
ficie esta inserida ocorrendo inicialmente ao acaso e de-
pois induzida por quimiotaxia e forgas de atragdo>'®.
Outro fator importante ¢ a interagdo com estruturas do
hospedeiro como plaquetas e fibrinas que tendem a favor
a formag@o do biofilme, juntamente com adesinas que
medeiam este processo de interagdo entre as superficies’.
A partir desse momento, ocorre a adesdo irreversivel,
quando as células microbianas expressam genes especi-
ficos para a vida séssil iniciando o processo de producao
de matriz e reprimem genes de vida livre, como por
exemplo, a perda de flagelo, em micro-organismos fla-
gelados. Na sequencia, ocorre a maturacdo do biofilme,
que dependendo da espécie e condigdes ambientais
ocorre a partir de 24 horas. Neste biofilme maduro en-
contra-se a matriz extracelular composta por proteinas,
exopolissacarideos e DNA extracelular’.

A matriz ¢ fundamental para o ciclo de vida do bio-
filme, desempenhando multiplas fun¢des que vao desde
a imobilizacdo das bactérias, estrutura de suporte que
retém nutrientes e varias moléculas biologicamente ati-
vas, tais como sinais de comunicacdo celular até como
um escudo contra toxinas, agentes antimicrobianos e
c€lulas fagocitarias. Além disso, a matriz assemelha-se a
um sistema de digestdo externa, como também se acu-
mula enzimas que podem degradar varios componentes
da matriz bem como todos os nutrientes ou outras subs-
tratos, uma vez degradado, os produtos sdo, entdo, ab-
sorvidos pelos micro-organismos que estdo em estreita
proximidade, facilitando absor¢do!>7.

Sabe-se que durante o desenvolvimento dos biofil-
mes microbiano, ocorrem dispersdao/desprendimento de
células ou dissolucdo de porgdes do biofilme'’. No en-
tanto, ainda ndo estd completamente elucidado sobre o
processo que desencadeia a dispersdo dos biofilmes mi-
crobianos em geral e também sobre os mecanismos e
sinais que provocam este fendmeno”!'>'7. Isto é impor-
tante porque ¢ justamente estas células microbianas des-
prendidas dos biofilmes que sdo associados com septi-
cemia e com o estabelecimento de doenca invasiva dis-
seminada. Além disso, estudos recentes demonstraram
que as células que se dispersam exibem um fenotipo
distinto, que ¢ associado com uma maior viruléncia, tais
como, a capacidade de sofrer mudangas morfoldgicas
para colonizar tecidos do hospedeiro e/ou superficies
abidticas, para invadir as barreiras epiteliais, ¢ produzir
enzimas hidroliticas!”",

3.3 Caracteristicas do biofilme microbiano em
cateteres

Intimeros fatores estdo relacionados ao desenvolvi-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Silva et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

mento de IrAS, porém constatou-se que medidas invasi-
vas, como a cateterizacdo, sdo fatores de alta relevancia
neste processo, devido toda a complexidade envolvida,
que vai desde contamina¢do microbiana de superficies e
infusdes até a formacdo de biofilme e desencadeamento
da infec¢do. Segundo o Centers for Disease of Control
and Prevention (CDC)? recomenda a troca de cateteres
periféricos a intervalos de 72 a 96 horas, a fim de reduzir
o risco de infecgdo e a possibilidade de formagdo de fle-
bite. Assim, a chave para entender a patogénese da in-
fecgdo relacionada ao cateter ¢ o conhecimento sobre as
interagcdes complexas entre o cateter, o paciente ¢ 0s
micro-organismos!'%2!,

Apesar da infusdo intravenosa ser indispensavel na
terapia moderna, a infeccdo, especialmente a septicemia
associada a infusdo tornou-se um risco & vida, princi-
palmente devido as caracteristicas de certos patogenos
que conseguem crescer em fluidos de infusdo em tem-
peratura ambiente, excedendo concentragdes de até 103
organismos/ml em 24 horas?>?», A contaminagdo do
sistema intravenoso pode ocorrer em qualquer ponto,
desde o momento do processamento até o término da
infusdo no hospital. Ocorrida uma contaminagéo, a ca-
nula intravenosa e o trombo aderente formado pode ser-
vir como um foco intravascular para a proliferacdo e
disseminacdo de micro-organismos*.

Uma vez que a colonizagdo e formacao do biofilme
podem ocorrer dentro de trés dias de cateterizagdo, além
da contaminagdo da infusdo, a superficie do cateter tam-
bém ¢ fonte de infecgdo®>**. As infecgdes associadas ao
cateter podem ser locais a sistémicas, sendo o fenomeno
local uma simples colonizagdo ou infec¢do verdadeira
que pode envolver o sitio de saida ou o tinel, ja a infec-
¢do sistémica envolve infecgdo da corrente sanguinea®.
Desta forma ¢ importante salientar que um exame clinico
bem feito ndo deveria negligenciar no diagnostico, a
infeccdo relacionada ao cateter intravascular, pois a
maioria dos casos de bacteriemia associada ao cateter
(em contraste com a bacteriemia associada aos cateteres
de veia periférica) ndo existem evidéncias de sepse no
local de inser¢do. Segundo Anaissie et al. (1995)* o
biofilme bacteriano nas superficies dos cateteres venosos
centrais foi visto como um foco de infecgdes persistentes
e refratarias aos agentes antimicrobianos e defesa do
hospedeiro.

Uma das mais graves complicagdes sdo associadas a
infeccdo da corrente sanguinea (ICS), prolongando o a
internag@o e consequentemente o aumento dos custos da
assisténcia médica.

O hospital Israelita Albert Einstein, relatou que du-
rante muito tempo o padrao ouro para o diagnostico ICS
era a remoc¢do e cultura do cateter para realizagdo do
exame, onde frequentemente resultava na remogao des-
necessaria, pois, estudos demonstram que apenas 20% a
25% dos cateteres removidos com suspeita de infecgao
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eram os responsaveis pelo processo infeccioso. A partir
dai foram criados métodos para estabelecimento deste
diagnéstico “in situ”, sem a retirada do cateter’’. No
entanto, o diagnostico laboratorial pode ser dividido em:
técnicas que necessitam da retirada do cateter com quan-
tificagdo semi-quantitativa (rolamento do cateter) e
quantitativa (vortex, sonicagdo); e as técnicas conserva-
doras que sdo realizadas na presenga do cateter, buscan-
do obter o diagndstico sem a sua remo¢do como a he-
moculturas pareadas, o diferencial do tempo de positivi-
dade (hemoculturas qualitativas) e hemoculturas quanti-
tativas.

3.4 Medidas preventivas para evitar biofilme
microbiano em cateteres

Afim de minimizar ou até mesmo erradicar biofilmes
microbianos em cateteres, muitos estudos tem sido vol-
tados nesta area na tentativa de reduzir os altos indices
de morbidade ¢ mortalidade associadas a contaminagdo
de tais dispositivos?32%2%-30,

De acordo com Padovezze (2009)7, a prevengio de
formacao de biofilmes deve ser focada em dois aspectos
principais: a) redugdo ao maximo da presenca de mi-
cro-organismos no ambiente; b) desenvolvimento de
novos produtos com superficies ou condigdes especiais
que desfavorecem a ades@o primaria. No primeiro aspecto
estdo as praticas 6timas de prevengdo de infecgdo, tendo
por principio reservar a implementagdo de dispositivos
invasivos para as situagdes absolutamente imprescindi-
veis, cuidando para interromper a utilizacdo destes dis-
positivos tao logo seja possivel. Além disto, as boas pra-
ticas de manejo de pacientes, artigos e ambientes, com
énfase na higiene das médos e manuseio asséptico de itens
esterilizados € essencial. Em muitas situagdes ha que se
controlar a carga microbiana presente na agua. No se-
gundo aspecto, muitas pesquisas vém sendo realizadas
com o intuito de desenvolver dispositivos com superficies
que promovam uma interacdo eletrostatica desfavoravel
ou com impregnag¢ao de agentes germicidas como a prata,
o iodo e outros antimicrobianos. Entretanto mesmo que
esses recursos tecnoldgicos estejam disponiveis, a efeti-
vidade dos mesmos sera reduzida se as boas praticas de
prevengdo de infeccao ndo prevalecem.

Uma nova técnica vem sido proposta (lock-terapia ou
selo-terapia), no qual usam-se compostos quimicos e
antibioticos no preenchimento do cateter. A selo-terapia
constitui-se na instila¢do de um antibidtico ou antimi-
crobiano, com ou sem anticoagulante, apenas no limen
de cateter, numa concentragdo 100 a 1.000 vezes superi-
or a Concentracdo Inibitéria Minima usada habitual-
mente para terapia sistémica. Essa solugdo concentrada
permanece na luz durante o periodo de tempo em que o
cateter ndo ¢ usado, como por exemplo, no intervalo
entre as dialises. Um desses produtos ¢ a associagdo en-
tre o etilenodiamino-diacetato de sdédio (EDTA) e mino-
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ciclina. O EDTA ¢é uma substancia orgédnica, com pro-
priedades quelantes, que age de modo direto contra bac-
térias gram-positivas, gram-negativas e fungos, remo-
vendo célcio, magnésio e ferro da membrana celular,
ocorre uma maior passagem de agentes biocidas apods a
lesdo da membrana celular bacteriana, determinando sua
morte. Essa acdo também ocorre contra a estrutura fisi-
co-quimica de biofilmes existentes na luz de cateteres,
permitindo, assim, a efetiva penetragdo de antibidtico
associado em altas concentragdes locais e o seu efetivo
contato com as bactérias sésseis apos a destruigdo do
biofilme?.

Medidas importantes como higienizagdo das maos;
precaucdes de barreira maxima como uso de gorro,
mascara, avental, luvas estéreis e campos estéreis gran-
des que cubram o paciente; preparo da pele com gluco-
nato de clorexidina; selecdo do sitio de inser¢do de CVC
e utilizagdo da veia subclavia como sitio preferencial
para CVC nao tunelizado; e um acompanhamento didrio
do CVC, com pronta remogdo quando ndo houver indi-
cacdo sdo fatores, segundo a Agencia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA), preventivos que aplicadas
em conjunto reduziu as infec¢des por cateteres de modo
consistente e duradouro.

4. CONCLUSOES

Neste sentido, para compreender melhor este pro-
cesso de IrAS por comunidades microbianas € impor-
tante entender como ocorre a formacao de biofilme em
um ambiente hospitalar, suas complicagdes bem como
medidas que previnam este processo. Assim, diante do
cenario biofilmes microbianos, identificam-se que a
grande maioria das infec¢des hospitalares sdo causadas
por biofilme microbiano, justamente por ser uma estru-
tura que confere protegdo ao ambiente externo e dificulta
a sua eliminagdo. Salientando que os principais riscos de
IrAS estdo associados a biofilmes microbianos em cate-
teres, chamando a atengdo na inser¢do do cateter venoso
central pois é necessario uma avaliagdo atenciosa duran-
te todo o procedimento, fazendo uma boa fixagao, a tro-
ca no tempo certo, € principalmente a assepsia adequada
do ambiente como um todo, minimizando os riscos de
infeccdes.

REFERENCIAS

[1] Azevedo NF, Cerca F. Biofilmes: na Satde, no Ambiente,
na Indéstria. Porto: Publindustria, Producdo de
comunicagdo, Ltda, 2012.

[2] Gudlaugsson O, et al. Attributable Mortality of
Nosocomial Candidemia, Revisited. Clin Infec Dis. 2003;
37:1172-77.

[3] Hota B. Contamination, Disinfection, and Cross
Colonization: Are Hospital Surfaces Reservoirs for

BJSCR

VA4,n.1,pp.43-48 (Set - Nov 2013)

Nosocomial Infection? Clin Infect Dis. 2004;
39:1182-89.

[4] Batista TF, Rodrigues MCS. Vigilancia de infec¢ao de
sitio cirurgico pos-alta hospitalar em hospital de ensino
do Distrito Federal, Brasil: estudo descritivo
retrospectivo no periodo 2005-2010. Epidemiol Serv
Saude, Brasilia. 2012; 21(12):253-64.

[51 McDougald D, et al. Should we stay or should we go:
mechanisms and ecological consequences for biofilm
dispersal. Nat Rev Microbiol. 2012; 10:39-50.

[6] Ganong LH. Integrative reviews of nursing research. Res
Nurs Health, 1987; 10(1):1-11.

[71 Padoveze MC. Biofilme: o inimigo invisivel, Parte I.
Disponivel em: www.nascecme.com.br. Acesso em 18 de
maio de 2013.

[8] Storti A. Colonizag@o de cateteres venosos centrais por
biofilme microbiano. Araraquara -SP, 2006. 140f. Te-
se(doutorado). Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas,
UNESP.

[9] Negri M, et al. Candida tropicalis biofilms: artificial
urine, urinary catheters and flow model. Med Mycol.
2011; 49(7):739-47,

[10] O’Grady NP. Applying the science to the prevention of
catheter-related infections. J. Crit. Care. 2002; 17:114-21.

[11] Schinabeck MK, Ghannoum MA. Catheter-related infec-
tions — diagnosis, treatment and prevention. Clin Micro-
biol Newsl. 2003; 25:113-18.

[12] Jarduli IR, Diniz WY. Estudo comparativo entre dois ti-
pos de cateteres e sua implica¢do na incidéncia de infec-
¢do em uma unidade de terapia intensiva. Ourinhos, 2008.
9f Faculdades Integradas de Ourinhos/ FIO/ FEMM.

[13] Nomi C. Prevengdo de infec¢do relacionada a cateter
vascular: uma breve andlise do guideline do CDC. Rev
Intravenous. 2006; 6(16):1-10.

[14] Rimondini L, Fini M, Giardino R. The microbial infection
of biomaterials: a challenge for clinicians and researchers:
a short review. J Appl Biomater & Biomech. 2005;
3:1-10.

[15] Negri M, et al. Candida tropicalis biofilms: Effect on
urinary epithelial cells. Microb Pathog. 2012; 53(2):95-9.

[16] Raad I, et al. Ultrastructural analysis of indwelling
vas-cular catheters: a quantitative 109 relationship be-
tween luminal colonization and duration of placement. J
Infect Dis. 1993; 168:400-7.

[17] Uppuluri P, et al. Dispersion as an important step in the
Candida albicans biofilm developmental cycle. PLoS
Pathog. 2010; 6(3):e1000828.

[18] Silva S, et al. Adherence and biofilm formation of
non-Candida albicans Candida species. Trends Microbi-
ol. 19(5):241-7.

[19] Nailis H, et al. Development and evaluation of different
normalization strategies for gene expression studies in
Candida albicans biofilms by real-time PCR. BMC Mol
Biol. 2006; 7:25.

[20] CDC. Centers for Disease Control and Prevention.
Guidelines for the preventing of intravascular cathe-
ter-related infections. Morbidity And Mortality Weekly
Report, 2002; 51(10):1-36.

[21] Lewis WIJ, Sherertz RJ. Microbial interactions with cath-
eter material. Nutrition. 1997; 13(Suppl):5S-9S.

[22] Maki DG, Goldmnan DA, Rhame FS. Infection control in
intravenous therapy. Ann Intern Med. 1973; 79:867-87.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Silva et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

[23] Donlan R. Biofilms and device-associated infections.
Emerg Infect Dis. 2001; 7(2):277-81.

[24] Filho JM. Colonizagdo de cateteres venosos centrais por
biofilme microbiano. Araraquara-SP, 2006. 140f. Te-
se(doutorado). Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas,
UNESP.

[25] Collignon PJ. Australian study on intravascular catheter
associated sepsis. intravascular catheter associated sepsis:
a common problem. Med J Aust. 1994; 161:374-78.

[26] Anaissie E, Samonis G, Kontoyiannis D, Costerton J,
Sabharwal U, Bodey G, Raad I. Role of catheter coloni-
zation and infrequent hematogenous seeding in cathe-
ter-related infections. Eur J Clin Microbiol Infect Dis.
1995; 14:134-37.

[27] Hospital Israelita Albert Einsten. Diagnostico das infec-
¢Oes relacionadas aos cateteres vasculares centrais no
HIAE. Disponivel em:
http://www.einstein.br/qualidade-seguranca-do-paciente/
Paginas/infeccao-hospitalar.aspx. Acesso em 20 de maio
de 2013.

[28] Hanna H, er al. Comparative In Vitro Efficacies and
Antimicrobial Durabilities of Novel Antimicrobial
Central Venous Catheters. Antimicrob Agents Chemother.
2006; 50(10)3283-8.

[29] Camacho D, Gasparetto A, Svidzinski T. The effect of
chlorhexidine and gentian violet on the adherence of
Candida spp. to urinary catheters. Mycopathol. 2007,
163(5):261-6.

[30] Biernat JC, et al. Contaminagdo de Limen de Cateter de
Hemodialise: Cateter Vascular. J Bras Nefrol. 2008;
30(2):105-12.

BJSCR

V.4,n.1,pp.43-48 (Set - Nov 2013)

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




