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RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil microbiolégico e os padrdes de re-
sisténcia em biofilmes formados em dispositivos invasivos em
pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: es-
tudo de coorte prospectivo com 157 pacientes adultos em poés-
-operatorio imediato. Foram analisados 275 dispositivos inva-
sivos, coletados em condigdes assépticas, submetidos a cultivo
microbioldgico e testes de suscetibilidade. Utilizou-se testes de
Qui-quadrado e Mann-Whitney. Resultados: houve formagao
de biofilmes em grande parte dos dispositivos, com isolamento
de 200 microrganismos, principalmente Klebsiella pneumoniae
(30%), Acinetobacter baumannii (25%) e Pseudomonas aerugi-
nosa (20%). Foram identificados 48% de isolados multirresis-
tentes, 19% extensivamente resistentes e 3% pan-resistentes.
Observou-se elevada taxa de cateter venoso central com maior
proporgao de colonizagdo por microrganismos multirresisten-
tes (p<0,010). Em contraste com sondas vesicais de demora
(p=0,072) e tubos orotraqueais (p=0,064). Conclusio: o perfil
microbiolégico em biofilmes de dispositivos invasivos incluiu
principalmente bactérias gran negativas com amplo espectro de
resisténcia a multiplos antibidticos, impactando negativamente
na seguranca de paciente e qualidade de assisténcia. Contribui-
¢Oes para a pratica: os resultados podem oferecer subsidios
para o fortalecimento de estratégias preventivas e controle das
infecgdes relacionadas a assisténcia a satide, promovendo assim
a seguranca do paciente e qualidade de assisténcia prestada da
unidade de terapia intensiva.

Descritores: Biofilmes; Equipamentos e Provisdes; Infecgdo
Hospitalar; Resisténcia Microbiana a Medicamentos.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the microbiological profile and resis-
tance patterns of biofilms on invasive devices recovered from
Intensive Care Unit patients. Methods: a prospective cohort
study of 157 adult patients in the immediate postoperative pe-
riod. We analyzed 275 invasive devices collected under aseptic
conditions and subjected to microbiological culture and suscep-
tibility testing. Data were analyzed using Chi-square and Mann-
-Whitney tests. Results: biofilm formation occurred on the
majority of devices, yielding 200 isolates, primarily Klebsiella
pneumoniae (30%), Acinetobacter baumannii (25%), and Pseu-
domonas aeruginosa (20%). Multidrug-resistant (MDR) isolates
accounted for 48% of the sample, while 19% were extensively
drug-resistant (XDR) and 3% were pandrug-resistant (PDR).
Central venous catheters showed a significantly higher rate of
colonization by multidrug-resistant microorganisms (p<0.010).
This contrasted with findings for indwelling urinary catheters
(p=0.072) and endotracheal tubes (p=0.064). Conclusion: the
microbiological profile of biofilms on invasive devices consis-
ted mainly of Gram-negative bacteria with broad-spectrum
resistance to multiple antibiotics, negatively impacting patient
safety and quality of care. Contributions to practice: these
findings support the strengthening of preventive strategies and
control of healthcare-associated infections, thereby promoting
patient safety and quality of care in the Intensive Care Unit.
Descriptors: Biofilms; Equipment and Supplies; Cross Infec-
tion; Drug Resistance, Microbial.
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Introducao

Nas ultimas décadas, as Infec¢des Relacionadas
a Assisténcia a Saide (IRAS) tém se configurado como
um sério problema de satde publica em escala global,
impactando de maneira negativa tanto a seguranga
dos pacientes quanto a qualidade da assisténcia pres-
tada®. Tais desafios decorrem da elevada complexida-
de dos cuidados, da utilizacdo intensiva de dispositivos
invasivos e da gravidade clinica dos pacientes inter-
nados, aspectos que favorecem a ocorréncia de infec-
¢Oes graves, frequentemente ocasionadas por micror-
ganismos multirresistentes (MDR). Essas infec¢des
resultam em aumento da morbidade e mortalidade,
prolongamento das internagdes e custos adicionais®.

Atualmente, a resisténcia microbiana aos anti-
microbianos constitui um sério desafio a satide publi-
ca, se destaca cada vez mais em virtude do seu eleva-
do potencial de prejuizos a qualidade de assisténcia e
seguranca de paciente. A resisténcia microbiana é de-
finida pela habilidade de microrganismos, tais como
bactérias, fungos e parasitas, de se oporem a eficacia
de medicamentos antimicrobianos - incluindo antibi-
6ticos, antivirais, antifiingicos e antiparasitarios®.

As consequéncias da resisténcia microbiana
abrangem os custos de risco de morte, a invalidez, a
exigéncia de cuidados mais intensivos, a permanén-
cia prolongada em internagdes e o uso de antibidticos
alternativos, que geralmente apresentam mais eleva-
dos™.

Levando em consideragdo o exposto, afirma-se
que, entre os fatores que contém de maneira signifi-
cativa para a persisténcia e resisténcia das infeccdes
em ambientes hospitalares, destaca-se a formacgao de
biofilmes microbianos em superficies de dispositivos
invasivos, os quais sdo utilizados predominantemen-
te em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), como ca-
teteres venosos centrais (CVC), sondas vesicais e tu-
bos endotraqueais®. Os biofilmes sdo caracterizados
como formagdes estruturadas de microrganismos que
se fixam a uma superficie e sdo envolvidos por uma
matriz extracelular de protegio, a qual confere maior
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resisténcia a agentes antimicrobianos e aos mecanis-
mos de defesa do hospedeiro®.

Aproximadamente 65% das infec¢des adqui-
ridas em ambientes hospitalares estdo relacionadas
a formacgdo de biofilmes. Essa presenca de biofilmes
em dispositivos invasivos estd associada ndo apenas
ao aumento do tempo de permanéncia hospitalar e
da mortalidade, mas também ao uso mais prolongado
de antimicrobianos de amplo espectro, o que favorece
a emergéncia de resisténcia antimicrobiana e conse-
quentemente o aumento de indice da mortalidade, a
dificuldade no tratamento de infecgdes, o prolonga-
mento de interna¢des hospitalares, o aumento dos
custos com saude e a maior chance de danos graves
ao organismo.

Atualmente, microrganismos como Acinetobac-
ter baumannii, Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella
pneumoniae tém sido continuamente identificados
nesses biofilmes, demonstrando resisténcia a diversas
classes de antibiéticos, incluindo os carbapenémicos,
os quais sdo frequentemente vistos como terapéuticos
de ultima instancia®.

Apesar dos esforcos dispensados para prevenir
e controlar as infec¢des relacionadas a resisténcia an-
timicrobiana nos biofilmes dos dispositivos invasivos,
ressalta-se a importancia de estudos voltados para a
maturacao dos biofilmes. Ademais, compreender o
perfil microbiolégico dos pacientes criticos ira con-
tribuir para a definigao de estratégias eficazes para a
prevencdo e controle das IRAS e a consequente pro-
moc¢ao da seguranga do paciente.

Diante do exposto, o presente artigo objetivou
avaliar o perfil microbioldgico e os padrdes de resis-
téncia em biofilmes formados em dispositivos invasi-
vos em pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva.

Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo.
O delineamento foi escolhido por permitir o acom-
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panhamento temporal dos pacientes submetidos a
procedimentos invasivos, possibilitando identificar a
ocorréncia de colonizacdo e resisténcia antimicrobia-
na associada a formacdo de biofilmes em dispositivos
médicos.

Local do estudo

O presente estudo foi realizado em uma Unida-
de de Terapia Intensiva de um hospital publico locali-
zado no Nordeste do Brasil.

Populacio do estudo, critérios de inclusio e exclu-
sdo

A populagao-alvo foi composta por 157 pacien-
tes adultos (218 anos) internados na UTI em pds-ope-
ratério imediato. Foram analisados 275 dispositivos
invasivos, tais como cateter venoso central/cateter
duplo limen, sonda vesical de demora e tubo orotra-
queal durante o periodo de marg¢o a julho de 2025,
com resultados laboratoriais de analise de biofilme em
dispositivos invasivos disponiveis. Foram excluidos os
pacientes em reabordagem cirurgica, procedimentos
de desbridamento cirdrgico, drenagem, episiotomia e
bidpsias que ndo envolvam visceras ou cavidades e os
com histérico de internagdo nos ultimos seis meses.

Procedimentos para a coleta de dados

Os pacientes elegiveis foram acompanhados
diariamente até a retirada do dispositivo invasivo ou
até a alta/dbito. Dados clinicos e epidemiolégicos fo-
ram obtidos a partir de prontuarios eletronicos e rela-
tério do Servico de Controle de Infecgio Relacionada
a Assisténcia a Saude.

A coleta das amostras dos dispositivos foi rea-
lizada pela equipe técnica do laboratdrio da institui-
¢do compara da vigilancia integrada do Servico de
Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Satde, em condi¢cdes assépticas, imediatamente apds
sua retirada, seguindo protocolos de biosseguranca

conforme protocolo da propria instituicdo hospitalar
e os fragmentos foram encaminhados ao laboratério
de microbiologia em meio estéril e processados em
até duas horas apds a coleta. Vale salientar que este
procedimento é realizado pela prépria instituicao e
que nao houve interferéncia dos pesquisadores.

As superficies dos dispositivos foram submeti-
das a técnicas de sonicac¢do e cultivo para recuperacio
bacteriana, a fim de identificar a formac¢ido de biofil-
mes. Os 200 microrganismos isolados foram identi-
ficados por métodos convencionais e/ou automacio
microbiolégica. O perfil de suscetibilidade antimicro-
biana foi determinado por meio do método de difusio
em disco (Kirby-Bauer) ou sistemas automatizados,
conforme diretrizes do Clinical and Laboratory Stan-
dards Institute®. As resisténcias foram categorizadas
em multirresistente (MDR), extensivamente resisten-
te (XDR) e pan-resistente (PDR), segundo critérios do
European Centre for Disease Prevention and Control®?,

Variaveis do estudo

As variaveis estudadas foram: idade, sexo, tipo
de cirurgia, tempo de internagdo na UTI, presenca de
comorbidades. Das relacionadas ao dispositivo: tipo
de dispositivo, tempo de permanéncia, niimero de tro-
cas, microrganismos isolados, presenca de biofilme,
perfil de resisténcia antimicrobiana (MDR, XDR, PDR).

Analise dos dados

Os dados foram tabulados em banco de dados
Excel LTSC 2021 e analisados no software SPSS, versao
20.0. Foram realizadas andlises descritivas, apresen-
tando frequéncias absolutas e percentuais, médias e
desvio-padriao ou medianas e intervalos interquartis,
conforme a distribuigdo das variaveis. A comparacio
entre grupos foi efetuada utilizando testes de Qui-
-quadrado ou Exato de Fisher para variaveis categ6-
ricas, e testes t de Student ou Mann-Whitney para va-
riaveis continuas, de acordo com a normalidade dos
dados. Modelos de regressao logistica foram empre-
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gados para identificar fatores associados a resisténcia
antimicrobiana em biofilmes. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05)(V.

Aspectos éticos

Todos os participantes e/ou seus acompanhan-
tes foram informados sobre a pesquisa incluindo os
objetivos, voluntariedade da participagdo, anonimato,
e liberdade de desisténcia de participar da pesquisa
a qualquer momento e a participacio foi formalizada
mediante assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas, em conformidade com as diretrizes estabe-
lecidas na Resolu¢do do Conselho Nacional de Sau-
de n.2 466/2012, sob Parecer n.2 7.213.528/2024,
e Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica:
81348724.6.0000.0155.

Resultados

A pesquisa analisou e acompanhou durante
o periodo de 90 dias 157 pacientes que realizaram o
pos-operatdrio imediato na Unidade de Terapia Inten-
siva. Todos usaram dispositivos invasivos instalado no
centro cirurgico ou na UTI. A amostra analisada reve-
lou um perfil clinico-epidemioldgico de risco com per-
fil majoritariamente masculino (58%), com média de
idade de 61,8 anos (+15,2).

No que tange as carateristicas clinicas e epide-
mioloégicas dos 157 pacientes analisados, observou-se
predominancia do sexo masculino (58%), com eleva-
da frequéncia de comorbidades, destacando-se hiper-
tensdo arterial sistémica (62%) e diabetes mellitus
(36%), enquanto a doenga pulmonar obstrutiva créni-
ca (DPOC) (14%) esteve presente em menor propor-
¢do; além disso, o tempo mediano de internagao hos-
pitalar foi de 10 dias (IIQ: 6-18), evidenciando uma
populacdo com perfil clinico complexo e significativa
carga de doencas cronicas, conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
dos pacientes (n=157). Macei6, AL, Brasil, 2025

Variaveis n (%) IC95% Testez p-valor
Sexo masculino 91 (58,0) 50,2-65,4 (vs50%) 0,041*
Hipertensdo arterial 97 (62,0) 54,2-69,2 (vs50%) 0,008*
Diabetes mellitus 57 (36,0) 28,8-43,8 (vs50%) 0,002*
Doencga Pulmonar Obs-

) . 22 (14,0) 8,5-19,5 (vs50%) <0,001*
trutiva Cronica
Idade média (61,8 +15,2) - - (vs 50 anos) <0,001*

Tempo mediano de inter-
nacdo (10; 11Q 6-18)

*Teste Z; TTeste t; *Mann-Whitney; 11Q: Intervalo interquartil; IC: Intervalo de

- (vs 7 dias) 0,021*

Confianga

No total, foram analisados 275 dispositivos
invasivos instalados e posteriormente removidos na
UTI adulto, incluindo sondas vesicais de demora, ca-
teteres venosos centrais/cateteres de duplo limen
e tubos orotraqueais. Os cateteres venosos centrais
representaram a maior proporg¢do, correspondendo
a 110 (40%) dos dispositivos avaliados, seguidos por
96 (35%) de sondas vesicais de demora e 69 (25%)
pelos tubos orotraqueais. Observou-se que a maioria
desses dispositivos apresentava formacdo de biofilme
contendo bactérias, evidenciando risco significativo
para o desenvolvimento de infe¢oes relacionadas com
os cuidados de saude (IRAS).

Foram isolados 200 microrganismos a partir
de dispositivos com biofilme em pacientes da UTI,
observou-se predominancia de Klebsiella pneumo-
niae 60 (30%), seguida por Acinetobacter baumannii
50 (25%) e Pseudomonas aeruginosa 40 (20%); em
menor proporg¢do foram identificados Staphylococcus
aureus 20 (10%), Staphylococcus coagulase negativa
15 (7,5%), Enterococcus spp. 10 (5%) e outros agen-
tes menos frequentes 5 (2,5%), evidenciando a rele-
vancia de bacilos gram-negativos multirresistentes
no contexto da prevencio de infec¢des relacionados a
assisténcia a saude.

Dos 200 microrganismos isolados analisados,
48% apresentou perfil multirresistente (MDR), en-
quanto 19% foram classificados como extensivamente



Resisténcia antimicrobiana em biofilmes formados em dispositivos invasivos

resistentes (XDR) e 3% como pan-resistentes (PDR).
Apenas 30% permaneceram suscetiveis, sem caracte-
risticas de multirresisténcia, evidenciando um cenario
preocupante de elevada resisténcia antimicrobiana.
No tocantes as carateristicas clinicas e epide-
miolégicas, os individuos do sexo masculino se apre-
sentam com maior predominancia (58%; p=0,041)
da incidéncia, sugerindo maior vulnerabilidade deste
grupo as condig¢des criticas que exigem internacdo
em pds-operatoério imediato na UTIL. A média de idade
foi elevada (61,8 * 15,2 anos; p<0,001), reforcando o
predominio de pacientes idosos, grupo notoriamente
associado a maior risco de complicac¢des infecciosas.
As comorbidades mais frequentes foram hiper-
tensdo arterial sistémica (62%; p=0,008) e diabetes

mellitus (36%; p=0,002), ambas reconhecidas como
fatores que comprometem a resposta imunolégica e
a cicatrizacao. O tempo mediano de internagao foi de
10 dias (I1Q: 6-18; p=0,021), considerado prolongado,
0 que aumenta a exposicdo a dispositivos invasivos e,
consequentemente, a suscetibilidade as IRAS.

Observou-se que pacientes com hipertensido
arterial apresentaram maior tempo de internagao (12
dias; 11Q 8-20) em comparagdo aos nao hipertensos (8
dias; 11Q 5-15), diferenca estatisticamente significati-
va (p=0,030). Resultado semelhante foi observado em
pacientes diabéticos (11 dias; 11Q 7-19 vs 9 dias; 11Q
6-16; p=0,048) e em portadores de DPOC (13 dias; I1Q
8-22 vs 9 dias; 11Q 6-16; p=0,044) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢do dos microrganismos e perfil de resisténcia (n=200). Macei6, AL, Brasil, 2025

Teste de proporgdes (vs

Categoria n (%) 1C95% valor esperado) p-valor*
Gram-negativos 150 (75,0) 69,2 - 80,8 vs 50% <0,001
Gram-positivos 50 (25,0) 19,2 - 30,8 - -
Multirresistentes 96 (48,0) 41,2 - 54,8 vs 30% <0,001
Extensivamente resistentes 38(19,0) 13,5-24,5 vs 10% 0,005
Pan-resistentes 6(3,0) 0,6-5,4 vs 0% 0,041
Suscetiveis/sem multirresistente 60 (30,0) 23,4-36,6 vs 50% <0,001

*Teste Z; IC: Intervalo de Confianga

Ao realizar andlise da associa¢do entre comor-
bidades e tempo de interna¢do hospitalar dos 157
participantes do estudo, observou-se que aqueles
com hipertensio arterial apresentaram maior tempo
de permanéncia (mediana de 12 dias; 11Q: 8-20) em
comparacao aos sem esta condi¢do (8 dias; 11Q: 5-15;
p=0,030). De forma semelhante, os pacientes com dia-
betes mellitus permaneceram internados por mais
tempo (11 dias; 1IQ: 7-19) do que os ndo diabéticos (9
dias; I1Q: 6-16; p=0,048). Além disso, individuos com
doenca pulmonar obstrutiva cronica tiveram o maior
tempo de internacdo (13 dias; 11Q: 8-22) em compa-
racdo aos sem a doenca (9 dias; 11Q: 6-16; p=0,044),

indicando que a presenca dessas comorbidades esta
significativamente associada ao prolongamento da
hospitalizagdo.

Observou-se uma elevada taxa de utilizagdo de
CVC na UTI, os quais representaram 110 (40%) dos
dispositivos invasivos analisados. Esses cateteres
apresentaram a maior propor¢io de colonizacdo por
microrganismos multirresistentes 64 (58%), com uma
associagdo estatisticamente significativa (p<0,010).
Em contraste, as 95 sondas vesicais de demora (43%;
p=0,072) e os tubos orotraqueais (41%; p=0,064) ndo
demonstraram associacdo estatisticamente signifi-
cativa com a presenca desses microrganismos. Tais
achados estdo descritos na Tabela 3.
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Tabela 3 - Dispositivo invasivo utilizado em pacientes
e a presenca de biofilme bacteriano (n=200). Macei¢,
AL, Brasil, 2025

Biofilme com microrganismo

Dispositivo MDR/XDR/PDR Sensivel P-valor*
n (%) n (%)

Cateter venoso central 64 (58,0) 46 (42,0) <0,010

Sonda vesical de demora 41 (43,0) 54 (57,0) 0,072

Tubo orotraqueal 29 (41,0) 41 (59,0) 0,064

*Teste Qui-quadrado; MDR: Multirresistente; XDR: Extensivamente resisten-

te; PDR: Pan-resistentes multirresistentes

A analise microbiolégica demonstrou predomi-
nancia expressiva de bactérias Gram-negativas (75%)
em comparacdo as Gram-positivas (25%), diferen-
ca altamente significativa (p<0,001). Os patégenos
mais prevalentes foram Klebsiella pneumoniae (30%),
Acinetobacter baumannii (25%) e Pseudomonas ae-
ruginosa (20%), todos reconhecidos como agentes
oportunistas de elevada viruléncia e com mecanis-
mos de resisténcia complexos. Quanto ao perfil de
resisténcia, observou-se elevada taxa de MDR (48%;
p<0,001), além de 19% de XDR (p=0,005) e 3% de
PDR (p=0,041). Esses achados evidenciam um cenario
de preocupacio epidemioldgica, visto que a predomi-
nancia de microrganismos multirresistentes esta as-
sociada a limita¢des terapéuticas e maior mortalidade
em pacientes criticos, como descrito na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuicdo dos microrganismos e perfil
de resisténcia (n=200). Maceid, AL, Brasil, 2025

Categoria n (%) 1C95% Teste Z p-valor*

Gram-negativos 150(75,0) 69,2-80,8 (vs 50%) <0,001

Gram-positivos 50(25,0) 19,2-30,8 - -

Multirresistente 96(48,0) 41,2-54,8 (vs 30%) <0,001

Extensivamente resistente 38(19,0) 13,5-24,5 (vs 10%) 0,005

Pan-resistentes multirre-

6(3,0) 0,6-54 (vs0%) 0,041

sistentes

Suscetiveis/sem multirre-
. 60(30,0) 23,4-36,6 (vs50%) <0,001
sistente

*Teste Qui-quadrado
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Discussao

0 tempo médio de internagdo na UTI para pa-
cientes estudados foi de 10 dias, periodo especifico que
amplia a exposicdo a fatores de risco, especialmente o
uso prolongado de dispositivos invasivos. Neste estu-
do, foram analisados 275 dispositivos, sendo os cate-
teres venosos locais os mais frequentes, seguidos por
sondas vesicais de demora e tubos orotraqueais. Es-
ses dispositivos sdo extremamente conhecidos como
fatores predisponentes para IRAS, principalmente
quando interrompidas por periodos prolongados?.

A formacdo de biofilme bacteriano sobre super-
ficies de dispositivos invasivos é um dos principais me-
canismos de persisténcia microbiana e resisténcia ao
tratamento antimicrobiano. Estudos demonstram que
obiofilme protege osmicrorganismosdaacio deantibi-
6ticos e do sistema imunolégico, dificultando a erradi-
cacio dainfeccdo?. No presente estudo, a maioria dos
dispositivos desenvolvidos apresentaram evidéncias
de biofilme e crescimento bacteriano, o que corrobora
a importancia dessa aparéncia na etiologia da IRAS.

Os microrganismos isolados foram majoritaria-
mente Gram-negativos, com destaque para Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas
aeruginosa. Esses patégenos sdo frequentemente im-
plicados em infec¢des hospitalares graves, especial-
mente em ambientes criticos. Dados do Sistema de In-
formacdo de Ag¢des de Controle de Infec¢do Hospitalar,
apontam que P, aeruginosa e K. pneumoniae estao en-
tre os agentes mais comuns em infec¢des de corrente
sanguinea e pneumonias associadas a ventilacdo me-
canica®,

Além disso, a alta propor¢do de isolados mul-
tirresistentes, extensivamente resistentes e pan-re-
sistentes é particularmente preocupante. Esses perfis
de resisténcia limitam significativamente as opcdes
terapéuticas, aumentam a mortalidade e oneram os
sistemas de satide. Um estudo multicéntrico realizado
na América Latina constatou que mais de 40% das in-
feccoes por A. baumannii e K. pneumoniae eram resis-
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tentes aos carbapenémicos, corroborando os achados
deste estudo®®.

A disseminacdo de bactérias resistentes esta
frequentemente associada ao uso inadequado de an-
timicrobianos, falhas nas deficiéncias de controle de
infecgdo e permanéncia prolongada na UTI®®. A pre-
sen¢a de A. baumannii e K. pneumoniae produtoras de
carbapenemase, embora nio avaliadas diretamente
neste estudo, sdo comuns em hospitais brasileiros e
representam uma ameaca a saude publica*®,

Esses dados reforcam a necessidade urgente de
fortalecimento dos programas de controle de infec-
¢cOes em servicos de saide, incluindo a implantagio de
pacotes de prevencao, descanetacgdo e extubacdo pre-
coce, monitoramento microbiolédgico ativo e promo-
¢do do uso racional de antimicrobianos. Além disso,
a educacdo continuada da equipe de sadde e a adesdo
rigorosa as praticas de higiene das maos sao funda-
mentais para a reducdo da transmissio cruzada®”.

Os achados desta pesquisa confirmam que os
cateteres venosos centrais sdo vias que podem ser
colonizadas por microrganismos multirresistentes,
especialmente Gram-negativos como Klebsiella pneu-
moniae, Acinetobacter baumannii e Pseudomonas ae-
ruginosa, corroborando estudos anteriores que asso-
ciam estes cateteres a infec¢des de corrente sanguinea
por agentes multirresistentes em UTIs®®),

No contesto das UTIs brasileiras o K. pneumo-
niae, Acinetobacter spp. e P. aeruginosa como patoge-
nos prevalentes em infecgdes associadas a cateteres,
frequentemente com resisténcia a cefalosporinas de
32 e 42 geracdo e carbapenémicos. A evidéncia desse
estudo reforca essa problematica, demonstrando um
perfil microbiolégico grave e consistente com a emer-
géncia dos patdgenos multirresistentes em dispositi-
vos invasivos®9,

Além disso, a elevada taxa de formacio de bio-
filme encontrada neste estudo - com predominancia
de isolados Gram-negativos e altos percentuais de
MDR, XDR e até PDR dialoga com achados de estudos
recentes que apontam altos indices de formacao de

biofilme com predominio em CVCs, sendo um fator-
-chave na patogénese das infecgdes hospitalares®??,

A partir das evidéncias apresentadas vale re-
forcar a importancia da realizacdo de intervengdes na
técnica asséptica de modo que previnam a formacao
de biofilme e a colonizagdo de microrganismos alta-
mente resistentes, particularmente considerando o
impacto clinico e epidemiolégico.

Por fim, a associagdo entre comorbidades
cronicas (hipertensdo, diabetes, doenca pulmonar
obstrutiva cronica) e maior tempo de internacdo ob-
servada em nossa amostra sugere uma populagdo
mais vulneravel as IRAS®Y. Em consondncia com os
achados deste estudo, verifica-se associagao significa-
tiva entre diversos fatores de risco comumente apre-
sentados pelos pacientes da terapia intensiva, como
idade avanc¢ada, comorbidades, imunossupressdo e
internagdo prolongada®*%),

Assim, a identificacdo de subgrupos de pacien-
tes com comorbidades cronicas deve orientar estraté-
gias de prevencdo mais intensivas, como protocolos
de insercdo estéril, manutenc¢do rigorosa e avaliacdo
criteriosa da necessidade continua do dispositivo®?,
Desse modo, este estudo evidencia um alto indice de
colonizagdo por patdgenos resistentes em dispositivos
invasivos, em um contexto de populacdo vulneravel e
exposicdo prolongada ao ambiente hospitalar. Tais
descobertas devem orientar politicas institucionais de
vigilancia epidemioldgica e intervencdes direcionadas
para a prevencao de IRAS, especialmente em regides
com recursos limitados, como o Nordeste brasileiro.

Limita¢des do estudo

As limitagdes do estudo concentram-se nas
variagdes nos protocolos de coleta, transporte e pro-
cessamento das amostras entre diferentes periodos e
fatores intrinsecos do paciente, podendo influenciar
os resultados microbiolégicos e comprometer a com-
parabilidade dos dados.

Rev Rene. 2026;27:296142.
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Contribuic¢des para a pratica

Os resultados podem oferecer subsidios para
o fortalecimento de estratégias preventivas das In-
feccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude, além de
promover a seguranca do paciente e qualidade de as-
sisténcia prestada paciente critico. Ademais, conhecer
o perfil de resisténcia microbiana refor¢a a discussao
sobre o uso racional de antimicrobianos na pratica cli-
nica, em especial aos pacientes da terapia intensiva.

Conclusao

A avaliagao do perfil microbiolégico dispositi-
vos invasivos demonstrou predomindncia de micror-
ganismos multirresistentes, com énfase para Kleb-
siella pneumoniae, além da formacao de biofilmes em
grande parte dos dispositivos (cateter venoso central,
sonda vesical de demora e tubo orotraqueal). Nessa
perspectiva, observou-se a necessidade de intensifi-
car estratégias de prevencio e controle desses even-
tos adversos, dado o potencial de levar a complica¢cbes
graves nos pacientes da Terapia Intensiva.
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