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RESUMO

A sepse permanece entre as principais causas de morbimortalidade em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
sendo frequentemente associada a infecgdes relacionadas a dispositivos invasivos, especialmente cateteres
venosos centrais. Nesse contexto, a formagdo de biofilmes microbianos representa um importante desafio
clinico devido a capacidade de proteger microrganismos contra a agdo antimicrobiana e mecanismos de
defesa do hospedeiro. Este estudo teve como objetivo analisar os desafios contemporaneos relacionados a
sepse, a formagao de biofilmes e as infecgdes associadas a cateteres em pacientes criticos internados em
UTI. Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada a partir de artigos cientificos publicados em
bases de dados nacionais e internacionais, incluindo PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), com selegdo de estudos relevantes sobre a tematica. Os resultados evidenciaram que os biofilmes
constituem um fator determinante para a persisténcia de infecgdes, aumento da resisténcia microbiana e
desenvolvimento de quadros sépticos graves. Além disso, fatores como tempo prolongado de permanéncia
do cateter, falhas em protocolos assistenciais e uso inadequado de antimicrobianos contribuem para o
agravamento do problema. Conclui-se que a implementagado rigorosa de medidas preventivas, associada a
educacdo permanente e a adog¢do de estratégias de controle de infecgdes, ¢ essencial para reduzir

complicagdes e melhorar a segurancga do paciente critico.

Palavras-chave: Biofilme; Cateteres venosos; Infec¢do hospitalar; Sepse; Unidade de Terapia Intensiva.

1 INTRODUCAO

A sepse constitui uma das principais causas de morbimortalidade em ambientes hospitalares,
especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UT1), onde pacientes em estado critico apresentam maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento de infecgOes graves. Caracterizada por uma resposta desregulada do
organismo frente a um processo infeccioso, a sepse representa um importante problema de saude publica
devido asua elevada incidéncia, rapida progresséo clinica e impacto significativo nos indices de mortalidade
(Singer et al., 2016). Nesse cenério, o0 uso de dispositivos invasivos, particularmente os cateteres venosos
centrais, embora essencial para monitorizacdo hemodindmica, administracdo de medicamentos e suporte
terapéutico, esta frequentemente associado ao aumento do risco de infecgcGes relacionadas a assisténcia a
saude (Mermel, 2000).

Health Research: Collaborative Studies - ISBN: 978-65-83849-75-5



Fernando Castelo Branco Junior | Kelly Denise Machado Motter | Dénia Borges de Mendonga | Claudia Gongalves Prado |
Betania Marta Alves Ferreira | Débora Matias da Silva | Laura Fontoura Perim | Cristiane Eugénio de Santana | Rosali dos
Santos Souza | Maria Cliciane Barbosa de Souza | Cristiane Eugénio de Santana

Entre os mecanismos que favorecem o desenvolvimento dessas infec¢cdes destaca-se a formacéo de
biofilmes microbianos em superficies de cateteres. Os biofilmes consistem em comunidades estruturadas
de microrganismos envoltas por uma matriz extracelular produzida pelos proprios agentes infecciosos,
proporcionando maior capacidade de adesdo, persisténcia e resisténcia a antimicrobianos. Esse fendmeno
representa um dos maiores desafios contemporaneos na pratica intensiva, uma vez que dificulta a
erradicacdo dos patogenos, favorece infecgdes persistentes e pode desencadear quadros sépticos graves
(Donlan; Costerton, 2002).

Diante desse contexto, surge a seguinte problematica: de que maneira a formacéo de biofilmes em
cateteres contribui para o desenvolvimento da sepse e quais os principais desafios enfrentados pelas equipes
multiprofissionais na prevencdo e controle dessas infeccOes em pacientes internados em UTI? A
complexidade dessa relagdo evidencia a necessidade de aprofundar discussdes cientificas sobre os fatores
envolvidos, considerando o impacto clinico e epidemioldgico das infec¢bes associadas a dispositivos
invasivos.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar os desafios contemporaneos relacionados a
sepse, a formacao de biofilmes e as infec¢Bes associadas a cateteres em Unidades de Terapia Intensiva. Como
objetivos especificos, busca-se compreender os mecanismos de formacdo dos biofilmes em dispositivos
invasivos; identificar os fatores associados ao desenvolvimento de infeccbes relacionadas a cateteres;
discutir a relacdo entre biofilmes e o0 agravamento de quadros sépticos; e analisar estratégias preventivas
utilizadas no ambiente hospitalar para reducdo dessas complicagdes.

A realizacdo deste estudo justifica-se pela relevancia clinica e cientifica da tematica, considerando
que as infeccdes associadas a cateteres representam importante causa de prolongamento do tempo de
internacdo, aumento dos custos hospitalares e elevacao das taxas de mortalidade. Além disso, o crescimento
da resisténcia microbiana e a complexidade do manejo terapéutico tornam necessaria a ampliacdo de
conhecimentos que subsidiem praticas assistenciais mais seguras e eficazes.

A discussao sobre medidas preventivas e estratégias de controle também se mostra essencial para
fortalecer a seguranca do paciente e contribuir para a qualidade da assisténcia prestada em unidades criticas
(Vincent et al., 2009).

No campo tedrico, diferentes estudos tém discutido a relagéo entre biofilmes e infec¢des associadas
a dispositivos médicos. Hall-Stoodley, Costerton e Stoodley (2004) destacam que os biofilmes constituem
uma importante estratégia de sobrevivéncia microbiana, favorecendo resisténcia aos mecanismos de defesa
do hospedeiro e ao tratamento antimicrobiano. Donlan (2001) enfatiza que superficies de dispositivos
invasivos representam ambientes propicios para adesdo bacteriana e desenvolvimento de comunidades

microbianas persistentes. Paralelamente, Singer et al. (2016), a partir das defini¢cdes atualizadas da Sepsis-3,
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reforcam que a sepse decorre de uma resposta organica desregulada a processos infecciosos, podendo
evoluir rapidamente para disfuncbes graves e risco elevado de oObito. Nesse sentido, compreender a
interacdo entre biofilmes, cateteres e sepse torna-se fundamental para o desenvolvimento de estratégias de

prevencdo e manejo clinico mais efetivas.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e
exploratdria, desenvolvida por meio de revisdo narrativa da literatura. Esse tipo de investigacao possibilita
a ampliacdo do conhecimento acerca de determinado fenémeno, permitindo a analise critica e interpretativa
de producdes cientificas ja existentes sobre o tema investigado. Segundo Gil (2019), a pesquisa
bibliogréfica € elaborada com base em materiais ja publicados, constituindo importante instrumento para
compreensdo e aprofundamento tedrico sobre diferentes problematicas cientificas.

A escolha por uma revisdo narrativa justifica-se pela possibilidade de integrar diferentes
perspectivas e estudos sobre sepse, biofilmes e infeccdes relacionadas a cateteres, permitindo uma
abordagem ampla dos desafios contemporaneos presentes nas Unidades de Terapia Intensiva. Conforme
Lakatos e Marconi (2021), pesquisas dessa natureza favorecem a analise critica e a organizacdo de

conhecimentos produzidos em diferentes contextos cientificos.

2.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi desenvolvida a partir de levantamento bibliografico realizado em bases de dados
nacionais e internacionais amplamente utilizadas na area da saude, incluindo a Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). A utilizacdo dessas bases permite acesso a estudos relevantes e
cientificamente reconhecidos sobre a tematica investigada.

Para a busca dos artigos foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados por
operadores booleanos “AND” e “OR”, visando ampliar a sensibilidade da pesquisa. Os descritores
empregados incluiram: “sepse”, “biofilme”, “cateteres”, “infec¢do hospitalar”, “unidade de terapia
intensiva”, “sepsis”, “biofilm”, “catheter-related infections” e “intensive care unit”.

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a utilizagdo de estratégias sistematizadas na busca
bibliografica contribui para maior rigor metodoldgico e melhor organizagéo dos estudos analisados. Dessa
forma, a definicdo prévia dos descritores e das bases consultadas contribuiu para garantir maior

confiabilidade ao processo de selecdo do material cientifico.
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2.2.1 Critérios de inclusio e exclusiao

Foram estabelecidos critérios para sele¢do dos estudos com o objetivo de garantir maior pertinéncia
cientifica e alinhamento ao tema proposto. Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos
completos disponiveis gratuitamente, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre 0s anos
de 2016 e 2026, considerando estudos relacionados a sepse, biofilmes microbianos, infec¢des associadas a
cateteres e assisténcia em terapia intensiva.

Foram excluidos estudos duplicados, resumos simples, trabalhos incompletos, editoriais, cartas ao
leitor, dissertacdes, teses e artigos que ndo apresentavam relacdo direta com a tematica proposta.

A definicdo de critérios claros de elegibilidade representa etapa fundamental em revis@es cientificas,

reduzindo vieses e fortalecendo a qualidade dos resultados encontrados (Galvao; Pereira, 2014).

2.3 INSTRUMENTOS E TECNICA DE ANALISE DOS DADOS

Apbs a selecdo dos estudos, realizou-se leitura exploratoria, seletiva e analitica dos materiais
identificados. Em seguida, os dados foram organizados em instrumento elaborado pelos autores contendo
informacdes referentes ao titulo do estudo, autor, ano de publicacdo, objetivos, metodologia empregada e
principais resultados encontrados.

A analise ocorreu mediante abordagem descritiva e interpretativa, buscando identificar
convergéncias, divergéncias e aspectos centrais discutidos na literatura cientifica sobre a relagdo entre
biofilmes, cateteres e sepse em pacientes criticos.

De acordo com Minayo (2014), a analise qualitativa permite compreender significados, contextos e

interpretacdes dos fendmenos estudados, favorecendo uma leitura aprofundada dos dados produzidos.

2.4 DISCUSSAO FUNDAMENTADA DA METODOLOGIA

A escolha da revisdo narrativa permitiu compreender de forma ampla os fatores associados ao
desenvolvimento de sepse relacionada a dispositivos invasivos e a formacéo de biofilmes microbianos em
ambientes intensivos. Estudos apontam que pacientes internados em UTI apresentam maior suscetibilidade
a infecgdes devido ao uso frequente de dispositivos invasivos e a gravidade clinica, tornando essencial a
investigacao continua de estratégias preventivas (Vincent et al., 2009).

Além disso, pesquisas desenvolvidas por Donlan e Costerton (2002) demonstram que biofilmes
presentes em dispositivos médicos favorecem persisténcia infecciosa e resisténcia antimicrobiana, o que
refor¢a a importancia da producéo cientifica voltada a compreensdo desses mecanismos. Nesse sentido, a
metodologia adotada permitiu reunir evidéncias capazes de subsidiar reflexdes criticas acerca dos desafios

enfrentados pelas equipes de satde na prevencgdo e controle dessas complicagdes em terapia intensiva.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise da literatura evidenciou que a sepse relacionada a dispositivos invasivos permanece como
uma importante causa de morbimortalidade em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Entre os diversos fatores envolvidos, destacam-se as infecgdes relacionadas a cateteres venosos
centrais e a formacéo de biofilmes microbianos, reconhecidos atualmente como importantes mecanismos
de persisténcia infecciosa e resisténcia terapéutica. Os estudos selecionados demonstraram que a formacéo
de biofilmes em superficies de dispositivos médicos favorece a adesdo bacteriana, a colonizagédo persistente
e a protecdo dos microrganismos contra agentes antimicrobianos e mecanismos imunoldgicos do
hospedeiro (Donlan; Costerton, 2002).

A literatura analisada indica que pacientes criticos internados em UTI apresentam maior
predisposicdo ao desenvolvimento dessas infecgdes devido a associacdo entre multiplos fatores, incluindo
imunossupressao, uso prolongado de dispositivos invasivos, realizacdo frequente de procedimentos e
necessidade de terapias complexas. Segundo Vincent et al. (2009), a elevada prevaléncia de infeccGes em
unidades criticas esta relacionada a gravidade clinica dos pacientes e ao uso intensivo de tecnologias
assistenciais.

Para melhor organizacéo dos resultados encontrados na literatura, elaborou-se a Tabela 1, contendo

sintese de estudos relevantes utilizados na construcéo deste capitulo.

Tabela 1 — Principais estudos relacionados a sepse, biofilmes e infeccdes associadas a cateteres

Autor/Ano Obijetivo Principais resultados
Donlan e Costerton Investigar mecanismos de | Demonstraram gque biofilmes aumentam resisténcia antimicrobiana e
(2002) formacéo dos biofilmes persisténcia infecciosa
Hall-Stoodley, Analisar biofilmes em Evidenciaram que biofilmes funcionam como estratégia de
Costerton e Stoodley doencas infecciosas sobrevivéncia microbiana
(2004)
Mermel (2000) Investigar infecgdes Identificou fatores relacionados ao aumento do risco de infec¢do

associadas a cateteres

Singer et al. (2016) Atualizar definic6es Definiram sepse como resposta desregulada do organismo frente a
clinicas de sepse infeccéo

Vincent et al. (2009) Avaliar prevaléncia de Demonstraram elevada incidéncia e impacto clinico das infecgdes em
infeccGes em UTI pacientes criticos

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os resultados demonstram que a formacdo de biofilmes representa um dos principais fatores
responsaveis pela dificuldade no tratamento das infeccBes relacionadas a cateteres. Diferentemente de

bactérias em estado planctonico, os microrganismos organizados em biofilmes apresentam alteracdes
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fenotipicas que reduzem significativamente a eficacia de antimicrobianos. Além disso, a matriz extracelular
produzida pelos proprios microrganismos atua como barreira fisica e quimica, dificultando a penetragéo dos
medicamentos (Hall-Stoodley; Costerton; Stoodley, 2004).

Diversos patogenos frequentemente encontrados em infecgdes relacionadas a cateteres apresentam
elevada capacidade de formacao de biofilmes. Entre os principais microrganismos identificados estao
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans e
espécies de Enterococcus. Essas espécies possuem mecanismos especificos de adesdo celular e producao
de matriz extracelular, favorecendo colonizacao persistente em superficies artificiais.

A Tabela 2 apresenta os principais microrganismos associados a biofilmes em cateteres e suas

caracteristicas clinicas descritas na literatura.

Tabela 2 — Principais microrganismos associados a formacédo de biofilmes em cateteres

Microrganismo Caracteristica principal Impacto clinico
Staphylococcus aureus Elevada adeséo a superficies Maior risco de sepse grave
Staphylococcus epidermidis Forte producéo de biofilme Infecgdes persistentes
Pseudomonas aeruginosa Resisténcia antimicrobiana elevada Maior dificuldade terapéutica
Candida albicans Formacéo de biofilmes flngicos InfecgBes invasivas
Enterococcus spp. Capacidade adaptativa elevada Persisténcia clinica

Fonte: Adaptado de Donlan (2001); Hall-Stoodley et al. (2004).

Os achados identificados reforcam que a colonizacdo de cateteres ocorre por diferentes vias,
incluindo migracdo de microrganismos presentes na pele do paciente, contaminagdo do ambiente hospitalar
e manipulacdo inadequada do dispositivo durante procedimentos assistenciais. Mermel (2000) destaca que
o0 tempo prolongado de permanéncia do cateter constitui importante fator de risco para desenvolvimento de
infecgBes associadas a assisténcia.

Além disso, verificou-se que a resisténcia microbiana representa uma preocupacao crescente em
ambientes intensivos. O uso inadequado e indiscriminado de antimicrobianos contribui significativamente
para selecdo de microrganismos multirresistentes, dificultando tratamentos e aumentando custos
hospitalares. Estudos recentes demonstram que biofilmes podem elevar em até centenas de vezes a
resisténcia bacteriana em comparacao a células livres, tornando os protocolos terapéuticos mais complexos
(Donlan; Costerton, 2002).

Outro aspecto identificado refere-se as consequéncias clinicas associadas a sepse decorrente de

infeccdes relacionadas a cateteres. Entre os principais desfechos encontrados na literatura destacam-se

Health Research: Collaborative Studies - ISBN: 978-65-83849-75-5



SEPSE, BIOFILME E INFECCOES RELACIONADAS A CATETERES: DESAFIOS CONTEMPORANEOS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

aumento do tempo de internacdo, necessidade prolongada de ventilagdo mecanica, maiores indices de
faléncia organica e aumento da mortalidade. Singer et al. (2016) ressaltam que a sepse resulta de uma
resposta inflamatoria desregulada do organismo frente a infecgdo, podendo evoluir rapidamente para
choque séptico e disfuncdo multipla de o6rgdos. A partir dos estudos analisados, observou-se que a
prevencdo continua sendo a estratégia mais eficaz para reducdo dessas complicaces. Protocolos
institucionais conhecidos como bundles de prevencdo incluem higienizacéo rigorosa das maos, técnica
asséptica durante insercdo dos dispositivos, avaliacdo diaria da necessidade de permanéncia do cateter e
remocdao precoce quando possivel. Tais medidas apresentam impacto significativo na reducdo das taxas de
infeccdo (Mermel, 2000).

Além das estratégias convencionais, estudos recentes também discutem avangos tecnoldgicos
envolvendo superficies antimicrobianas, cateteres impregnados com agentes antissépticos e pesquisas
relacionadas ao desenvolvimento de substancias capazes de interferir na formacao dos biofilmes. Esses
recursos apresentam potencial promissor, embora ainda existam desafios relacionados ao custo, seguranca
e aplicabilidade clinica em larga escala.

Portanto, os resultados encontrados evidenciam que a interacé@o entre biofilmes, cateteres e sepse
representa um fendmeno complexo e multifatorial. A compreensao desses mecanismos torna-se essencial
para elaboracdo de estratégias preventivas mais eficazes, reducdo de complicacdes infecciosas e

fortalecimento da seguranca do paciente em ambientes criticos.

4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os desafios contemporaneos relacionados a sepse, a
formacdo de biofilmes e as infeccBes associadas a cateteres em pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva, buscando compreender os mecanismos envolvidos na formacéo dos biofilmes, identificar
fatores associados ao desenvolvimento de infeccdes relacionadas a dispositivos invasivos, discutir sua
relacdo com o agravamento dos quadros sépticos e analisar estratégias preventivas utilizadas no ambiente
hospitalar. A partir dos objetivos propostos, foi possivel compreender a complexidade dessa problematica
e sua relevancia para a assisténcia em saude.

Os resultados encontrados evidenciaram que as infeccGes relacionadas a cateteres permanecem entre
os principais desafios enfrentados em unidades criticas, especialmente devido a capacidade dos
microrganismos em formar biofilmes sobre superficies de dispositivos invasivos. Os estudos analisados
demonstraram que os biofilmes constituem importantes mecanismos de sobrevivéncia microbiana,
favorecendo resisténcia aos antimicrobianos, persisténcia infecciosa e dificuldade terapéutica. Essa
condicdo contribui diretamente para 0 aumento do risco de sepse, agravamento clinico dos pacientes,

prolongamento do tempo de internacdo hospitalar e elevacdo das taxas de morbimortalidade (Donlan;
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Costerton, 2002).

Observou-se ainda que diversos fatores contribuem para o desenvolvimento dessas complicagdes,
incluindo o tempo prolongado de permanéncia dos cateteres, falhas em protocolos assistenciais,
manipulacdo inadequada dos dispositivos invasivos e uso indiscriminado de antimicrobianos. Tais fatores
reforcam a necessidade de adocdo de medidas preventivas rigorosas, uma vez que pacientes internados em
UTI apresentam maior vulnerabilidade clinica e imunoldgica (Mermel, 2000).

A literatura analisada também demonstrou que estratégias preventivas, como higienizacéo adequada
das maos, utilizacdo de técnicas assepticas durante insercao e manutencdo dos cateteres, implementacédo de
protocolos institucionais e capacitacdo permanente das equipes multiprofissionais, apresentam impacto
significativo na reducdo de infecgdes associadas a assisténcia em saude. Além disso, avangos cientificos
relacionados ao desenvolvimento de tecnologias antimicrobianas e novos materiais para dispositivos
invasivos demonstram potencial promissor no enfrentamento desse problema.

Como contribuicdo cientifica, esta pesquisa amplia discussdes sobre a relacdo entre sepse, biofilmes
e infeccdes relacionadas a cateteres, reunindo evidéncias relevantes capazes de subsidiar acGes voltadas a
seguranca do paciente e qualificacdo da assisténcia intensiva. A sistematizacdo dessas informacgdes pode
auxiliar profissionais e pesquisadores na compreensdo dos fatores envolvidos e no fortalecimento de
praticas clinicas mais seguras e eficazes.

Por fim, sugere-se que pesquisas futuras ampliem investigacOes sobre novas tecnologias capazes de
impedir a formacdo de biofilmes em dispositivos médicos, bem como estudos clinicos direcionados ao
desenvolvimento de terapias inovadoras para prevencao e tratamento dessas infec¢fes. Recomenda-se ainda
o aprofundamento de pesquisas relacionadas ao comportamento microbiolégico em ambientes intensivos e
ao impacto de protocolos assistenciais na reducdo de casos de sepse associada a cateteres. Dessa forma,
espera-se contribuir para avancos cientificos e melhoria continua da assisténcia prestada aos pacientes

criticos.

REFERENCIAS

DONLAN, R. M. Biofilms and device-associated infections. Emerging Infectious Diseases, v. 7, n. 2,
p. 277-281, 2001.

DONLAN, R. M.; COSTERTON, J. W. Biofilms: survival mechanisms of clinically relevant
microorganisms. Clinical Microbiology Reviews, v. 15, n. 2, p. 167-193, 2002.

GALVAO, T. F.; PEREIRA, M. G. Revisdes sistematicas da literatura: passos para sua elaborag&o.
Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 23, n. 1, p. 183-184, 2014.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 7. ed. S&o Paulo: Atlas, 2019. 248 p.

Health Research: Collaborative Studies - ISBN: 978-65-83849-75-5



SEPSE, BIOFILME E INFECCOES RELACIONADAS A CATETERES: DESAFIOS CONTEMPORANEOS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

HALL-STOODLEY, L.; COSTERTON, J. W.; STOODLEY, P. Bacterial biofilms: from the natural
environment to infectious diseases. Nature Reviews Microbiology, v. 2, n. 2, p. 95-108, 2004.

LAKATQOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. 9. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2021. 346 p.

MERMEL, L. A. Prevention of intravascular catheter-related infections. Annals of Internal Medicine,
v. 132, n. 5, p. 391402, 2000.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 14. ed. S&o Paulo:
Hucitec, 2014. 407 p.

SINGER, M. et al. The third international consensus definitions for sepsis and septic shock (Sepsis-3).
JAMA, v. 315, n. 8, p. 801-810, 2016.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein, Sdo
Paulo, v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010.

VINCENT, J. L. et al. International study of the prevalence and outcomes of infection in intensive care
units. JAMA, v. 302, n. 21, p. 2323-2329, 20009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global report on the epidemiology and burden of
sepsis: current evidence, identifying gaps and future directions. Geneva: WHO, 2020. 56 p

Health Research: Collaborative Studies - ISBN: 978-65-83849-75-5



