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RESUMO
As infecções relacionadas à assistência à saúde (IrAS) representam
graves problemas de saúde pública, sendo um dos principais fato-
res de risco, a utilização de dispositivos médicos ou implantes ci-
rúrgico que são fonte de infecção microbiana. Sabe-se que maior
parte das populações de micro-organismos tendem preferencial-
mente formar uma comunidade microbiana denominada biofilme.
Os biofilmes são grupos de células, aderidas a uma superfície e
entre si, embebidas por uma matriz de substancias extracelulares
poliméricas produzidas pelos próprios micro-organismos, com
finalidade de aumentar as chances de sobrevivência em um deter-
minado meio, agindo como uma barreira de filtragem, gerando
uma penetração reduzida de agentes antimicrobianos. Sendo assim,
a formação de biofilmes em dispositivos médicos diretamente liga-
dos ao paciente trazem preocupações aos profissionais da área.
Neste sentido, para compreender melhor este processo de IrAS por
comunidades microbianas é importante entender como ocorre a
formação de biofilme em um ambiente hospitalar, suas complica-
ções bem como medidas que previnam este processo. Assim, este
trabalho vem esclarecer à comunidade científica da área da saúde
sobre a complexidade dos biofilme microbiano dentro do contexto
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Biofilmes, saúde humana, infecção 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

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. INTRODUÇÃO
Em Infecções nosocomiais (IN), também chamadas

de infecções adquiridas no hospital ou ainda infecções
relacionadas à assistência à saúde (IrAS), são qualquer
tipo de infecção, adquirida pelo doente em um hospital –
em regime de internamento, urgência ou consulta exter-
na – ou após a sua alta, se a infecção estiver diretamente
relacionada com qualquer procedimento hospitalar, co-
mo é o caso, por exemplo, de uma cirúrgica1. As IrAS
representam um grave problema de saúde pública, pois
estão entre as principais causas de morbidade e mortali-
dade, causando um aumento no tempo de internação e,
consequentemente, altos custos associados a tratamento
de paciente graves2,3,4.

Estudos indicam que os principais fatores de risco
relacionados as IrAS são causadas pela utilização de
dispositivos médicos ou implantes cirúrgico, como por
exemplo, válvulas cardíacas, marcapasso cardíaco, cate-
teres urinários e cateteres venoso central, entre outros
que são fonte de infecção microbiana1,2. Por algum tem-
po acreditou-se que o crescimento microbiano era con-
siderado em suspensão. No entanto, atualmente, recentes
pesquisas indicam que a maior parte das populações mi-
crobianas, independente do contexto em que se encon-
trem, tendem preferencialmente a formar agregados de
várias espécies, formando uma comunidade microbiana
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denominada biofilme1,5.
Biofilmes são dinâmicas comunidades microbianas

envoltas em uma matriz de material exopolimérico em
que, as transições entre modos de vida livre (planctôni-
ca) e sésseis de crescimento, ocorrem alternadamente em
resposta a diferentes estímulos ambientais, onde as célu-
las do biofilme se comunicam entre si (quorum sensing)
por meio de moléculas químicas, estimulando o processo
de multiplicação e crescimento do grupo quando o am-
biente é favorável e há nutrientes suficientes ou, deter-
minando a redução do metabolismo celular, quando há
ausência de nutrientes ou excesso de metabólitos tóxi-
cos1,5.

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

O biofilme pode apresentar uma ou mais espécies de
micro-organismos, depende do seu tempo de duração e
localização. Quando a colonização acontece em um local
que normalmente é estéril mas foi exposto ao mi-
cro-organismo, provavelmente irá ocorrer a formação de
biofilme de uma única espécie, por exemplo, biofilmes
de Staphylococcus aureus em cateteres1. Entretanto,
quando o local da colonização está normalmente exposta
a vários micro-organismos, é comum biofilme mul-
ti-espécie, tal como acontece na cavidade oral podendo
envolver bactérias Gram-positivas, Gram-negativas,
fungos, vírus (fagos) ou outros elementos celulares1,5.

Neste sentido, para compreender melhor este pro-
cesso de IN por comunidades microbianas é importante
entender como ocorre a formação de biofilme em um
ambiente hospitalar, suas complicações bem como me-
didas que previnam este processo, assim este trabalho
tem como principal objetivo esclarecer à comunidade
científica da área da saúde a complexidade que é um
biofilme microbiano dentro de um contexto hospitalar.

2. MATERIAL E MÉTODOS
Para o desenvolvimento desta revisão integrativa op-

tamos pela proposta de Ganong (1987)6, obedecendo-se
às seguintes etapas: 1) identificação da questão nortea-
dora, seguida pela busca dos descritores ou pala-
vras-chaves; 2) determinação dos critérios de inclusão
ou exclusão da pesquisa em bases de dados online; 3)
categorização dos estudos, sumarizando e organizando
as informações relevantes; 4) avaliação dos estudos pela
análise crítica dos dados extraídos; 5) discussão e inter-
pretação dos resultados examinados, contextualizando o
conhecimento teórico e avaliando quanto sua aplicabili-
dade; 6) apresentação da revisão integrativa e síntese do
conhecimento de cada artigo revisado de maneira sucinta
e sistematizada.

No presente estudo a questão norteadora da revisão
integrativa foi: como ocorre a formação de biofilme em
um ambiente hospitalar, suas complicações bem como
medidas que previnam este processo?

Foram consultadas as bases de dados LILACS (Lite-
ratura Latino Americana e do Caribe em Ciências da
Saúde), 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-
mática dos stents liberadores de drogas, publicados des-
de 1973 até 2013, independente do idiomas de publica-
ção. Foram utilizados os seguintes descritores controla-
dos para a busca e também utilizados como pala-
vras-chave: biofilmes (biofilm), saúde humana (health
care), infecção hospitalar (hospital infection), dispositi-
vos médicos (medical devices).

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Processo de formação de biofilme em su-
perfícies hospitalares

A maioria das publicações referem prevalência gerais
de IN, mas a porcentagem destas infecções de fato atri-
buídas ao crescimento de biofilme ainda é escasso1. No
entanto, alguns autores consideram que até 60% das in-
fecções hospitalares estão associadas a formação de bio-
filme por micro-organismos oportunistas e pela utiliza-
ção de dispositivos médicos ou implantes cirúrgicos4,7.

De acordo com recentes pesquisas, os principais fa-
tores envolvidos na formação e no crescimento de bio-
filmes microbianos são: a composição química do im-
plante médico e as adesinas de parede celular responsá-
veis pela mediação micro-organismo - micro-organismo;
micro-organismo - célula hospedeira humana; e mi-
cro-organismo - dispositivo4,8.

Segundo Padoveze (2009)7, os principais focos de
micro-organismos são: o próprio paciente, pela pele e
mucosas, ocasionando focos de infecção à distância ou
bacteremias; os profissionais de saúde, pelas mãos, por
meio de contaminação durante procedimentos; e do am-
biente, pela água e anti-sépticos contaminados. Assim, os
micro-organismos mais frequentemente associado a
formação de biofilmes estão 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
vaginalis1,2,3.

Já entre os dispositivos médicos mais afetados pela
ocorrência de biofilmes, temos as próteses (ortopédicas,
cardíacas, vasculares) e os cateteres (vasculares e uriná-
rios). Estes dispositivos possuem a combinação de um
meio líquido altamente nutriente e com a presença em
potencial de micro-organismos, além da superfície porosa
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de polímeros2,3,7,9. Entretanto, os cateteres são 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-
plicações como a infecção no local do sitio de inserção,
infecção da corrente sanguínea relacionada ao cateter,
tromboflebite séptica, endocardite e infecção metástatica
(abcesso pulmonar, abcesso cerebral, osteomielite e en-
doftalmite)10,11.

Outro fator importante é em relação ao tempo de
permanência dos cateteres, a forma de fixação, manipu-
lação, flexibilidade, composição, repetição de cateteris-
mo, presença de múltiplos lumens, que podem contribuir
para a formação de biofilme e influenciar na qualidade de
vida do paciente12. Em relação ao tipo de material, os
cateteres de politetrafluoretileno (PTFE) ou poliuretano
foram associados a complicações infecciosas menores do
que os cateteres feitos de cloreto de poli vinil ou polieti-
leno. Embora as agulhas de aço tenham apresentado a
mesma taxa de complicações infecciosas que os cateteres
de (PTFE), é preciso avaliar as complicações geradas
pelo uso destas, em casos de infiltração de fluidos endo-
venosos em tecidos subcutâneos, principalmente drogas
vesicantes (NOMI, 2006)13.

A infecção relacionada ao cateter ocorre sempre de-
vido à formação do biofilme. A maioria dos mi-
cro-organismos envolvidos na colonização do cateter
não são virulentos na forma planctônica, mas podem
causar infecção persistente, quando estão agrupados
formando o biofilme além de que essas infecções são
caracterizadas pela sua cronicidade, no qual torna o di-
agnostico microbiológico mais difícil, devido a resistên-
cias ao tratamento antimicrobiano9,14,15.

A contaminação pode ocorrer durante a implantação
cirúrgica ou a manipulação dos mesmos. No caso de
cateteres venosos centrais que são muito manipulados, é
maior a chance de inoculação de micro-organismos pro-
cedentes das mãos dos profissionais e de infusões con-
taminadas. Evidentemente, quanto maior o tempo de
permanência, maior a probabilidade de formação de bio-
filme e de sua implicação na presença de infecções. Nos
cateteres de curta permanência (menor do que 10 dias) o
biofilme forma-se mais na superfície externa e nos cate-
teres de longa permanência (mais do que 30 dias) o bio-
filme forma-se na superfície interna do cateter16. Assim,
onde há presença de corpos estranhos, como cateter ve-
noso central, a sonda vesical de demora, os implantes
cirúrgicos, entre outros, existe a grande possibilidade
dessa junção de microrganismos.

3.2 Ciclo de vida de um biofilme microbiano
O biofilme se desenvolve etapas distintas, sendo ini-

ciada pela adesão irreversível, seguida de produção de
matriz, organização em comunidades tridimensionais,
maturação e por fim a dispersão (quando as células

planctônicas são liberadas para migrar e poderem aderi-
rem sobre novas superfícies)17.

A adesão é a primeira fase da formação do biofilme,
no qual ira depender tanto de elementos microbianos,
como o tipo de superfície e o ambiente no qual a super-
fície esta inserida ocorrendo inicialmente ao acaso e de-
pois induzida por quimiotaxia e forças de atração5,18.
Outro fator importante é a interação com estruturas do
hospedeiro como plaquetas e fibrinas que tendem a favor
a formação do biofilme, juntamente com adesinas que
medeiam este processo de interação entre as superfícies7.
A partir desse momento, ocorre a adesão irreversível,
quando as células microbianas expressam genes especí-
ficos para a vida séssil iniciando o processo de produção
de matriz e reprimem genes de vida livre, como por
exemplo, a perda de flagelo, em micro-organismos fla-
gelados. Na sequencia, ocorre a maturação do biofilme,
que dependendo da espécie e condições ambientais
ocorre a partir de 24 horas. Neste biofilme maduro en-
contra-se a matriz extracelular composta por proteínas,
exopolissacarideos e DNA extracelular5.

A matriz é fundamental para o ciclo de vida do bio-
filme, desempenhando múltiplas funções que vão desde
a imobilização das bactérias, estrutura de suporte que
retém nutrientes e várias moléculas biologicamente ati-
vas, tais como sinais de comunicação celular até como
um escudo contra toxinas, agentes antimicrobianos e
células fagocitárias. Além disso, a matriz assemelha-se a
um sistema de digestão externa, como também se acu-
mula enzimas que podem degradar vários componentes
da matriz bem como todos os nutrientes ou outras subs-
tratos, uma vez degradado, os produtos são, então, ab-
sorvidos pelos micro-organismos que estão em estreita
proximidade, facilitando absorção1,5,17.

Sabe-se que durante o desenvolvimento dos biofil-
mes microbiano, ocorrem dispersão/desprendimento de
células ou dissolução de porções do biofilme1,5. No en-
tanto, ainda não está completamente elucidado sobre o
processo que desencadeia a dispersão dos biofilmes mi-
crobianos em geral e também sobre os mecanismos e
sinais que provocam este fenômeno9,15,17. Isto é impor-
tante porque é justamente estas células microbianas des-
prendidas dos biofilmes que são associados com septi-
cemia e com o estabelecimento de doença invasiva dis-
seminada. Além disso, estudos recentes demonstraram
que as células que se dispersam exibem um fenótipo
distinto, que é associado com uma maior virulência, tais
como, a capacidade de sofrer mudanças morfológicas
para colonizar tecidos do hospedeiro e/ou superfícies
abióticas, para invadir as barreiras epiteliais, e produzir
enzimas hidrolíticas17,19.

3.3 Características do biofilme microbiano em
cateteres

Inúmeros fatores estão relacionados ao desenvolvi-
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mento de IrAS, porém constatou-se que medidas invasi-
vas, como a cateterização, são fatores de alta relevância
neste processo, devido toda a complexidade envolvida,
que vai desde contaminação microbiana de superfícies e
infusões até a formação de biofilme e desencadeamento
da infecção. Segundo o Centers for Disease of Control
and Prevention (CDC)20 recomenda a troca de cateteres
periféricos a intervalos de 72 a 96 horas, a fim de reduzir
o risco de infecção e a possibilidade de formação de fle-
bite. Assim, a chave para entender a patogênese da in-
fecção relacionada ao cateter é o conhecimento sobre as
interações complexas entre o cateter, o paciente e os
micro-organismos10,21.

Apesar da infusão intravenosa ser indispensável na
terapia moderna, a infecção, especialmente a septicemia
associada à infusão tornou-se um risco à vida, princi-
palmente devido as características de certos patógenos
que conseguem crescer em fluídos de infusão em tem-
peratura ambiente, excedendo concentrações de até 105

organismos/ml em 24 horas22,23,24. A contaminação do
sistema intravenoso pode ocorrer em qualquer ponto,
desde o momento do processamento até o término da
infusão no hospital. Ocorrida uma contaminação, a câ-
nula intravenosa e o trombo aderente formado pode ser-
vir como um foco intravascular para a proliferação e
disseminação de micro-organismos24.

Uma vez que a colonização e formação do biofilme
podem ocorrer dentro de três dias de cateterização, além
da contaminação da infusão, a superfície do cateter tam-
bém é fonte de infecção23,24. As infecções associadas ao
cateter podem ser locais a sistêmicas, sendo o fenômeno
local uma simples colonização ou infecção verdadeira
que pode envolver o sítio de saída ou o túnel, já a infec-
ção sistêmica envolve infecção da corrente sanguínea25.
Desta forma é importante salientar que um exame clínico
bem feito não deveria negligenciar no diagnóstico, a
infecção 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) não existem evidências de sepse no
local de inserção. Segundo Anaissie et al. (1995)26 o
biofilme bacteriano nas superfícies dos cateteres venosos
centrais foi visto como um foco de infecções persistentes
e refratárias aos agentes antimicrobianos e defesa do
hospedeiro.

Uma das mais graves complicações são associadas a
infecção da corrente sanguínea (ICS), prolongando o a
internação e consequentemente o aumento dos custos da
assistência médica.

O hospital Israelita Albert Einstein, relatou que du-
rante muito tempo o padrão ouro para o diagnostico ICS
era a remoção e cultura do cateter para realização do
exame, onde frequentemente resultava na remoção des-
necessária, pois, estudos demonstram que apenas 20% a
25% dos cateteres removidos com suspeita de infecção

eram os responsáveis pelo processo infeccioso. A partir
dai foram criados métodos para estabelecimento deste
diagnóstico “in situ”, sem a retirada do cateter27. No
entanto, o diagnóstico laboratorial pode ser dividido em:
técnicas que necessitam da retirada do cateter com quan-
tificação semi-quantitativa (rolamento do cateter) e
quantitativa (vortex, sonicação); e as técnicas conserva-
doras que são realizadas na presença do cateter, buscan-
do obter o diagnóstico sem a sua remoção 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 área na tentativa de reduzir os altos índices
de morbidade e mortalidade associadas à contaminação
de tais dispositivos23,28,29,30.

De acordo com Padovezze (2009)7, a prevenção de
formação de biofilmes deve ser focada em dois aspectos
principais: a) redução ao máximo da presença de mi-
cro-organismos no ambiente; b) desenvolvimento de
novos produtos com superfícies ou condições especiais
que desfavorecem a adesão primária. No primeiro aspecto
estão as práticas ótimas de prevenção de infecção, tendo
por princípio reservar a implementação de dispositivos
invasivos para as situações absolutamente imprescindí-
veis, cuidando para interromper a utilização destes dis-
positivos tão logo seja possível. Além disto, as boas prá-
ticas de manejo de pacientes, artigos e ambientes, com
ênfase na higiene das mãos e manuseio asséptico de itens
esterilizados é essencial. Em muitas situações há que se
controlar a carga microbiana presente na água. No se-
gundo aspecto, muitas pesquisas vêm sendo realizadas
com o intuito de desenvolver dispositivos com superfícies
que promovam uma interação eletrostática desfavorável
ou com impregnação de agentes germicidas como a prata,
o iodo e outros antimicrobianos. Entretanto mesmo que
esses recursos tecnológicos estejam disponíveis, a efeti-
vidade dos mesmos será reduzida se as boas praticas de
prevenção de infecção não prevalecem.

Uma nova técnica vem sido proposta (lock-terapia ou
selo-terapia), no qual usam-se compostos químicos e
antibióticos no preenchimento do cateter. A selo-terapia
constitui-se na instilação de um antibiótico ou antimi-
crobiano, com ou sem anticoagulante, apenas no lúmen
de cateter, numa concentração 100 a 1.000 vezes superi-
or à Concentração Inibitória Mínima usada habitual-
mente para terapia sistêmica. Essa solução concentrada
permanece na luz durante o período de tempo em que o
cateter não é usado, como por exemplo, no intervalo
entre as diálises. Um desses produtos é a associação en-
tre o etilenodiamino-diacetato de sódio (EDTA) e mino-
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ciclina. O EDTA é uma substância orgânica, com pro-
priedades quelantes, que age de modo direto contra bac-
térias gram-positivas, gram-negativas e fungos, remo-
vendo cálcio, magnésio e ferro da membrana celular,
ocorre uma maior passagem de agentes biocidas após a
lesão da membrana celular bacteriana, determinando sua
morte. Essa ação também ocorre contra a estrutura físi-
co-química de biofilmes existentes na luz de cateteres,
permitindo, assim, a efetiva penetração de antibiótico
associado em altas concentrações locais e o seu efetivo
contato com as bactérias sésseis após a destruição do
biofilme29.

Medidas importantes como higienização das mãos;
precauções de barreira máxima como uso de gorro,
máscara, avental, luvas estéreis e campos estéreis gran-
des que cubram o paciente; preparo da pele com gluco-
nato de clorexidina; seleção do sítio de inserção de CVC
e utilização da veia subclávia como sítio preferencial
para CVC não tunelizado; e um acompanhamento diário
do CVC, com pronta remoção quando não houver indi-
cação são fatores, segundo a Agencia Nacional de Vigi-
lância Sanitária (ANVISA), preventivos que aplicadas
em conjunto reduziu as infecções por cateteres de modo
consistente e duradouro.

4. CONCLUSÕES
Neste sentido, para compreender melhor este pro-

cesso de IrAS por comunidades microbianas é impor-
tante entender como ocorre a formação de biofilme em
um ambiente hospitalar, suas complicações bem como
medidas que previnam este processo. Assim, diante do
cenário biofilmes microbianos, identificam-se que a
grande maioria das infecções hospitalares são causadas
por biofilme microbiano, justamente por ser uma estru-
tura que confere proteção ao ambiente externo e dificulta
a sua eliminação. Salientando que os principais riscos de
IrAS estão associados a biofilmes microbianos em cate-
teres, chamando a atenção na inserção do cateter venoso
central pois é necessário uma avaliação atenciosa duran-
te todo o procedimento, fazendo uma boa fixação, a tro-
ca no tempo certo, e principalmente a assepsia adequada
do ambiente como um todo, minimizando os riscos de
infecções.
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