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BIOFILM ON CATHETERS ASSOCIATED WITH BLOODSTREAM INFECTIONS IN THE INTENSIVE
CARE UNIT

BIOFILME EM CATETERES ASOCIADOS A INFECCIONES DE CORRIENTE SANGUINEA EN LA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de microrganismos em infeccées da corrente sanguinea
relacionadas ao uso de cateteres venosos centrais em pacientes adultos de UTI, destacando
os patdégenos mais prevalentes, os fatores de risco e as medidas preventivas. Método: revisao
integrativa da literatura, com busca em bases de dados eletronicas como Science Direct,
PubMed, SciELO, CAPES e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), abrangendo o periodo de 2020
a 2024. Resultados: 1.364 artigos foram identificados, sendo 14 incluidos para analise.

Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii foram os



patdégenos mais prevalentes em biofilmes de cateteres. O uso prolongado de CVCs,
especialmente por mais de 15 dias, foi associado a uma maior incidéncia de infeccoes. A
resisténcia antimicrobiana, especialmente entre patogenos Gram-negativos, foi
significativa, complicando o tratamento dessas infeccdes. Conclusdo: a formacao de
biofilmes em CVCs estda associada a infeccoes graves em pacientes de UTI, com
predominancia de microrganismos resistentes a maltiplos farmacos.

DESCRITORES: Infeccoes hospitalares; Infeccao da corrente sanguinea; Biofilme microbiano;
Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the prevalence of microorganisms in bloodstream infections related
to the use of central venous catheters in adult ICU patients, highlighting the most prevalent
pathogens, risk factors and preventive measures. Method: integrative literature review,
searching electronic databases such as Science Direct, PubMed, SciELO, CAPES and Virtual
Health Library (BVS), spanning the period from 2020 to 2024. Results: 1,364 foram articles
identified, with 14 included for analysis. Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae
and Acinetobacter baumannii are the most prevalent pathogens in catheter biofilms.
Prolonged use of CVCs, especially for more than 15 days, was associated with a higher
incidence of infections. Antimicrobial resistance, especially among Gram-negative
pathogens, was significant, complicating the treatment of these infections. Conclusion: the
formation of biofilms in CVCs is associated with severe infections in ICU patients, with a
predominance of microorganisms resistant to multiple drugs.

DESCRIPTORS: Hospital infections; Bloodstream infection; Microbial biofilm; Intensive care
units.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la prevalencia de microorganismos em infecciones de corriente sanguinea
relacionadas con el uso de catéteres venosos centrales en pacientes adultos de ITU,
destacando los patogenos mas prevalentes, los factores de riesgo y las medidas preventivas.
Método: revision integrativa de la literatura, com busca em bases de datos electronicos

como Science Direct, PubMed, SciELO, CAPES e Biblioteca Virtual en Salud (BVS), abriendo



el periodo de 2020 a 2024. Resultados: 1.364 articulos foram identificados, siendo 14
incluidos para analisis. Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter
baumannii forman los patégenos mas prevalentes en biopeliculas de catéteres. El uso
prolongado de CVC, especialmente durante mas de 15 dias, esta asociado a una mayor
incidencia de infecciones. La resistencia antimicrobiana, especialmente entre patoégenos
Gram-negativos, complica significativamente el tratamiento de estas infecciones.
Conclusion: la formaciéon de biopeliculas en CVC esta asociada a infecciones graves en
pacientes de ITU, con predominio de microorganismos resistentes a multiples farmacos.

DESCRIPTORES: Infecciones hospitalarias; Infeccién de la corriente sanguinea; Biofilm
microbiano; Unidades de cuidados intensivos.

INTRODUCAO

A prevaléncia de biofilmes em cateteres venosos centrais (CVCs) e sua associacao
com infeccdes da corrente sanguinea (ICS) em pacientes de Unidades de Terapia Intensiva
(UTls) tem se tornado uma questao de salde pulblica global, dada a gravidade dessas
complicacdes. ' O uso de cateteres venosos € comum em pacientes criticos, pois facilita a
administracao de medicamentos e fluidos essenciais.? No entanto, esses dispositivos também
representam um risco consideravel de infeccao, principalmente devido a formacao de
biofilmes microbianos na superficie do cateter.3

Biofilmes sao agregados estruturados de microrganismos que aderem as superficies,
formando uma camada protetora contra a acao de antimicrobianos e do sistema
imunologico.* Isso resulta em infeccoes persistentes e de dificil tratamento, aumentando as
taxas de mortalidade e prolongando o tempo de internacao.> As ICS associadas a cateteres
sao uma das principais causas de sepse em UTls, e o controle dessas infeccoes representa
um desafio significativo para as equipes de saude.® Além disso, as infeccoes de corrente
sanguinea associadas a cateteres (ICSC) sao responsaveis pelo aumento expressivo nos custos
hospitalares e prolongamento da internacao, além de estarem associadas a complicacoes

graves como tromboflebite séptica, endocardite e infeccbes metastaticas. 78



Os dispositivos também representam uma porta de entrada significativa para
infeccoes, devido a formacao de biofilmes, que aumentam a aderéncia de microrganismos a
superficie do cateter. 3 A formacao de biofilme é um dos principais fatores de viruléncia,
uma vez que dificulta a acao de antimicrobianos e as defesas do sistema imunoldgico,
podendo resultar em complicacdes graves, como a sepse.’ A sepse frequentemente evolui
para disfuncdo de multiplos 6rgaos, sendo responsavel pela maioria dos 6bitos em UT].>810

Dentre os patdgenos mais comumente encontrados em infeccoes relacionadas a CVCs,
destacam-se Staphylococcus aureus e Staphylococcus coagulase-negativo, seguidos por
bactérias Gram-negativas como Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e
Acinetobacter baumannii."®"! Esses microrganismos sao particularmente prevalentes em
ambientes de terapia intensiva e representam um desafio significativo para o tratamento,
devido a sua capacidade de formar biofilmes resistentes e a presenca de cepas
multirresistentes a antimicrobianos.'"'2

Diversos estudos apontam para a predominancia de bactérias Gram-negativas em
infeccoes de corrente sanguinea associadas ao uso de CVCs, com destaque para a Klebsiella
pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa.'>'* Além disso, o Staphylococcus coagulase-
negativo permanece um dos principais agentes em biofilmes de cateteres, responsavel por
infeccoes de corrente sanguinea em aproximadamente 55% dos casos. ™

Dada a crescente preocupacao com a formacao de biofilmes em cateteres venosos
centrais e o aumento da resisténcia antimicrobiana, bem como as limitacdes no tratamento
das infeccoes da corrente sanguinea, este trabalho buscou avaliar, com base na literatura
cientifica, a prevaléncia de biofilmes em cateteres associados a infeccoes de corrente

sanguinea em pacientes de Unidades de Terapia Intensiva.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo de revisao integrativa. A primeira etapa desta revisao
integrativa consistiu na formulacao de uma pergunta norteadora, fundamental para guiar

todo o processo de busca e analise dos dados. A questao central que orientou esta pesquisa



foi: quais sao os indicios na literatura sobre a prevaléncia de microrganismos em infeccoes
da corrente sanguinea associadas ao uso de cateteres em pacientes que foram admitidos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI)? A pesquisa na literatura foi realizada por meio de
consultas em diversas bases de dados eletronicas, como Science Direct, PubMed, SciELO,
CAPeS e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados descritores especificos, tanto
em inglés quanto em portugués, para otimizar os resultados, tais como: “sepse”,
“biofilmes”, “cateteres venosos centrais”, e “Unidade de Terapia Intensiva.

Os critérios estabelecidos para a inclusdao dos artigos foram: a) artigos com texto
gratuito completo disponivel; b) estudos publicados nos ultimos 5 anos (2020 - 2024); c)
estudos que tratassem diretamente da prevaléncia de microrganismos em infeccoes da
corrente sanguinea relacionadas ao uso de cateteres em UTI; d) publicacdes nos idiomas
inglés e portugués; e) artigos voltados para a area tematica de microbiologia e imunologia.
Os critérios de exclusao considerados: a) artigos sem disponibilidade de acesso gratuito ao
texto completo; b) artigos publicados ha mais de 5 anos; c) artigos que nao focassem na
tematica central da revisdao; d) estudos publicados em idiomas diferente do inglés e
portugués; e) estudos realizados em animais. O processo de selecao dos artigos esta descrito

no fluxograma 1.



Fluxograma 1 - Identificacao dos estudos

Referéncias identificadas nas
@ bases de dados (n=1.364): Registros removidos antes da triagem:
(0]
5.§ EXEAZ; (3;]42)1’30)_ »| Registros duplicados removidos (n = 404).
‘5':,' CAPeS (n = 179); ’ Registros que nao entraram na plataforma
S : g Rayyan (n = 88)
= SciELO (n = 16); yy

ScienceDirect (n = 691).

‘ ’

Registros excluidos por:

Artigos avaliados (n = 872) humano (n = 127); excluidos por automacéo (n

= 644)

Artigos excluidos (n = 32); 24 artigos dos quais, apos
£ a analise do titulo e do resumo, nao foi possivel
& Artigos avaliados (n = 101 estabelecer uma relacdo direta com a tematica
-E g (n= ) abordada, e de 8 artigos que nao apresentaram
= respostas a pergunta de pesquisa proposta.

A4
Relatorios avaliados para Relatorios excluidos (n = 55):
legibilidad ~ 6p9 »| e Pacientes com COVID-19 em UTI (n = 29);
elegibilidade (n = 69) e Estudos realizados em animais ou in vitro (n =
_ 8);

o Artigos sem relacao direta com infeccoes da
corrente sanguinea (n = 4);

¢ Falta de dados especificos sobre a tematica
abordada (n = 6);

¥ e Pesquisas que nao relatam o tempo de

permanéncia do cateter no paciente (n = 8).

Estudos incluidos na revisao
(n = 14)

RESULTADOS

Inicialmente, a busca nas bases de dados resultou em 1.364 referéncias. Utilizando a
plataforma de automacao Rayyan foram identificados 404 artigos duplicados e 88 artigos que
nao entraram na plataforma. Apos a aplicacao de filtros especificos, os artigos foram
refinados de acordo com os critérios estabelecidos para o estudo. Na etapa de triagem, 101
artigos foram avaliados, e, a partir da leitura dos titulos e resumos, foram excluidos aqueles

que envolviam pacientes nao adultos, tratavam de temas fora dos objetivos do estudo, nao



atendiam aos critérios de inclusao ou eram revisoes de literatura. Com essa selecao, 69
artigos foram mantidos para analise integral.

Apos a analise integral dos artigos, 55 estudos foram excluidos por abordarem
pacientes com COVID-19 em UTI (n = 29), estudos realizados em animais ou in vitro (n = 8),
artigos sem relacao direta com infeccoes da corrente sanguinea (n = 4), falta de dados
especificos sobre a tematica abordada (n = 6) e pesquisas que nao relatam o tempo de
permanéncia do cateter no paciente (n = 8). Integraram 14 artigos, com as seguintes
caracteristicas: publicados nos idiomas inglés e portugués entre os anos de 2020 e 2024, area
tematica voltada a microbiologia e imunologia, com a maioria dos estudos provenientes do
Brasil (n = 7), seguidos por publicacdes na Turquia (n = 1), Egito (n = 1), Franca (n = 1),
Taiwan (n = 1), Japao (n = 1), Estados Unidos da América (n = 1) e Grécia (n = 1).

A Tabela 1 apresenta um artigo descritivo, abordando o Staphylococcus epidermidis
como o microrganismo mais prevalente, responsavel por 76,93% das infeccoes de corrente
sanguinea associadas a cateteres venosos centrais (ICSRC), enquanto o Staphylococcus
aureus foi responsavel por 23,07% dos casos.

Tabela 1 - Caracteristica dos estudos descritivo e observacionais sobre infeccoes de corrente

sanguinea associadas a patogenos predominantes em biofilme de cateteres venosos centrais,
envolvendo adultos hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva

Autor Objetivo Pais Método Desfecho
10,83% dos
Identificar as Estudo descritivo pacientes
. < - desenvolveram
infeccoes de exploratorio com 120 | . ~
, . infeccao, com
corrente sanguinea pacientes em UTI, com T A,
Nahla et . . predominancia de
relacionadas a | Egito | coleta de culturas
al. (2020) , , . Staphylococcus
cateter central e sanguineas apos 7 dias da . . .
L . . ~ epidermidis
suas caracteristicas insercao  de  cateter (76,93%) o
microbioldgicas. venoso central. )220
Staphylococcus

aureus (23,07%).

Caracterizar 0 463 mil 6bitos por

; erfil dos pacientes Estudo observacional, sepse entre 2010 e
Almeida | P P analitico e retrospectivo | 2P

etal. |internados e  a| Brasil | com dados secundarios do | 201 com
(2022) | tendéncia de . - | tendéncia de
. Sistema de Informacao
mortalidade por . aumento na
. Hospitalar do SuUS, .
sepse no Sistema mortalidade.
Sist talidad




Unico de Salde
(SUS) entre 2010 e
2019 no Brasil e
regioes.

analisando internacoes e
obitos por sepse.

Coeficiente médio
de 22,8 obitos por
100 mil habitantes.
As maiores taxas

ocorreram em
idosos e na regiao
Sudeste.

Analisar os fatores

associados as
infeccoes da
Moriyama | corrente sanguinea
et al. relacionadas a
(2022) cateter  (CLABSI)
em uma UTIl de

hospital

universitario.

Japao

Estudo
retrospectivo,
analise de 1472 pacientes
vVenoso
central inserido, durante
5 anos (2013-2018).

com

cateter

observacional
com

Os fatores de risco
mais associados ao
CLABSI foram:
maior duracao de
internacao na UTI,
maior tempo de
uso do cateter e
maior  pontuacao
no APACHE II.

A Tabela 2, apontam cinco estudos retrospectivos destacando a prevaléncia da
Escherichia coli, Staphylococcus aureus e estafilococos coagulase-negativos (CNS) e

Klebsiella pneumoniae.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos retrospectivos sobre a prevaléncia de microrganismos
envolvidos em infeccdes de corrente sanguinea associadas aos cateteres

Autor Objetivo Pais Método Desfecho
Patogenos
Estudo predominantes:
Identificar os fatores retrospectivo com | Escherichia coli
. de risco associados a 222 pacientes com | (22,8%),
Cekin | . ~ -
infeccao da corrente .| BSI, analise | Staphylococcus aureus
et al. ’, Turquia . o o .
(2023) sanguinea (BSI) microbiologica dos | (15,1%), Klebsiella
causada por bactérias patogenos isolados | pneumoniae  (11,2%).
multirresistentes. e resisténcia | Taxa de mortalidade foi
antimicrobiana. elevada em pacientes
com sepse.




Comparar as taxas de O local f emoral
infeccio da corrente Estudo . apresentou maior taxa
saneuinea associada a retrospectivo de infeccao (6,93/1000
umgcateter (CLABSI) e realizado em | dias) e colonizagao
Pitiriea | colonizacio entre os hospital terciario, | (22,91/1000 dias).
S L ; - . .. | com andlise de | Predominio de
etal. |locais de insercao | Grecia ;
(2020 | (subclavia jugular 1414 ca_teteres e patogenos gram-
interna e,femoral) e 13.054 dias de uso | negativos
analisar a distribuiééo de cateteres | multirresistentes, com
dos At6IENnos venosos  centrais | destaque para
multirresister?tes s entre 2016 e 2018. | Acinetobacter
) baumanii.
Analisar a tendéncia Estudo  ecoldgico | A incidéncia de CLABSI
temporal das infeccoes retrospectivo foi alta e estacionaria
da corrente sanguinea realizado em 42 | durante o periodo (2,3
Silva et associadas a cateter UTIs adultas em | a 3,2 por 1.000 dias de
al venoso central Brasil Goiania, Brasil, | cateter). Os patdgenos
(202'1) (CLABSI) em  UTls com dados de 2012 | mais comuns foram
adultas no  Brasil, a 2016, analisando | Staphylococcus
incluindo padrées de notificacoes de | coagulase-negativo,
resisténcia CLABSI e resisténcia | Klebsiella pneumoniae
antimicrobiana. microbiana. e Acinetobacter spp.
Estudo
retrospectivo em
Avaliar a epidemiologia um hospital | Klebsiella  spp. e
e o0 Drosndstico das terciario com 584 | Escherichia coli foram
Liao et infeccgesgnosocomiais pacientes entre | os  patogenos mais
al. da cc;rrente saneuinea Taiwan | 2016 e 2017, | comuns. Pacientes com
o analisando comorbidades graves
2021 em um centro te%aarlo lisand bidad
em Taiwan caracteristicas apresentaram  maior
’ microbiolégicas e | mortalidade.
fatores de risco
para mortalidade.
CRBIs causadas por
Staphylococcus aureus
Investioar as Estudo (SA) apresentaram
com li%:acées retrospectivo de 2 | maior risco de
hemgto Znicas anos em um centro | complicacoes
Bell et associac?as 3 infeccoes Unico, incluindo | hematogénicas, como
al. de corrente saneuinea Franca | 254 pacientes com | tromboflebite
(2024) . g CRBIs, com analise | supurativa e
relacionadas a ‘s .
cateteres VENosos das caracteristicas | endocardite.
centrais (CRBIs) dos pacientes e | Hemodialise e
’ tipos de cateter. bacteremia persistente
aumentaram o risco de
complicacoes.

ATabela 4, destacam dois artigos no modelo de estudo de coorte retrospectivo. Junior
et al. (2022) aborda os custos e os impactos clinicos de pacientes em UTI com infeccbes de

corrente sanguinea causadas por microrganismos multirresistentes, e Gouel-Cheron et al.



(2022) analisou a epidemiologia das infeccoes de corrente sanguinea adquiridas em Unidade

de Terapia Intensiva.

Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos de coorte retrospectivo sobre custos e impactos de
acientes em UTI e prevaléncia das infeccoes de corrente sanguinea adquiridas em UTI

Autor Objetivo Pais Método Desfecho
Avaliar o impacto Estudo de coorte | Pacientes com
economico das retrospectivo com | infeccoes causadas por
infeccoes primarias 5.326 pacientes | MMRs tiveram maiores

Janior da corrente internados em UTI | custos hospitalares e
sanguinea associadas . entre 2016 e 2020, | maior mortalidade

et al. Brasil . . )

(2022) a cateter central utilizando CVC. | hospitalar. Custos totais
causadas por Comparacao entre | por paciente com MMRs
microrganismos pacientes com | foram
multirresistentes infeccoes causadas | significativamente
(MMRs). por MMRs e nMMRs. | maiores.

1.306 pacientes (0,9%)

. Estudo de coorte | adquiriram BSI na UTI,

Determinar a . , .

P retrospectivo com patogenos mais
prevaléncia de :

Gouel- | = Estados | realizado com base | comuns como
infeccoes da corrente .

Cheron san u,inea adquiridas Unidos | em dados de | Pseudomonas,

et al. g qu da 150.948 pacientes | Acinetobacter,
em UTI, perfil de L. .

(2022) atéeenos e fatores América | em 85 hospitais dos | Enterococcus e
5e rigs,,co associados EUA, entre 2009 e | Candida, e alta

) 2015. mortalidade associada
(37,9%).

cen Estudo Observou-se uma

Identificar fatores de . n . 0
: : retrospectivo, de | prevaléncia de 1,2% de

risco associados ao ;
; abordagem ICSRC nos pacientes
. desenvolvimento de o

Faria | . ~ quantitativa. A | estudados, com uma
infeccoes de . . .

et al. ’ , Brasil | amostra foi | taxa de mortalidade
corrente  sanguinea . N

(2021) ; composta por 24 | associada a sepse de
relacionadas a . N

pacientes 37,5%. Recomenda-se
cateter VEeNoso ' - P
central (ICSRC) internados em UTI | adesao B praticas

entre 2015 e 2019. | preventivas (bundles).

Na Tabela 4, apresentaram trés artigos transversais, sendo isolado o Staphylococcus
coagulase-negativo como 0 microrganismo mais prevalente entre os pacientes com sepse

internados na UTI, responsavel por 55% dos casos de infeccao.



Tabela 4 - Caracteristicas dos estudos transversais sobre prevaléncia dos patogenos e das
infeccoes de corrente sanguinea adquiridas em UTI

Autor Objetivo Pais Método Desfecho
Prevaléncia de sepse
foi de 18,4%, com uma

Identificar os Estudo transversal | mortalidade de 37,4%.

Reiner desfechos cll'n.icoseos analitico com,r.eviséo O principal . foco

ot al. flat.ores assoc1adps 0 | Bl de .99 prontuarios de | infeccioso foi o}

(2020) obito em pacientes pacientes com sepse | pulmonar (39,4%), e o

com sepse internados internados em UTIl em | principal patdgeno foi
em UTI. 2016. Staphylococcus
coagulase-negativo
(55%).
Mortalidade de
Investigar as 58,Q3%. Principais
caracteristicas Estudo transversal com E?;Zii:?;has s

Pires | clinicas, revisao de prontuarios (6,17%) Klebsizll)c.:

et al. | microbioldgicas e | Brasil | de pacientes s D (3,70%)

(2020) | epidemiologicas de internados em  UTI S?g .h [ 200

pacientes com sepse durante o ano de 2017. P oy ococels aureus
em UTI. (2,47%). Pr1nc1,pgls
focos: respiratorio,
abdominal, urinario.
Estudo transversal Dosl. L49 cateterj;
Descrever o perfil realizado a partir da anatisa tos,
microbioldgico de analise de prontuarios igrrli;(re:inzr?& Os
contaminacao das de 149 pacientes A

Inacio | pontas de cateter internados na UTI rpnrilgrcc:rpa;ﬁsmos

etal. | venoso central de | Brasil | entre janeiro de 2022 e encontgr;ados foram

(2024) | pacientes internados junho de 2023. As Staphvlococcus

em UTIl e analisar a amostras foram o ilcjlegmidis
resisténcia bacteriana analisadas por cultivo Klljebsiella ’
aos antibioticos. microbioldgico e .
antibiograma. pneumomae, €
Proteus mirabilis.
DISCUSSAO

Nos estudos selecionados, o sexo masculino apresentou o maior percentual de casos
de infeccoes relacionadas a cateteres venosos centrais (CVC), com variacoes de prevaléncia
entre 52,4% e 64,4%. Dentre estes estudos, 52,4% dos casos de infeccao de corrente
sanguinea estavam associados ao sexo masculino,! enquanto em outro estudo foi apontado
uma prevaléncia de 54,2%.'* Da mesma forma, Reiner et al. (2020) observou que 64,4% dos

pacientes com sepse em Unidade de Terapia Intensiva eram homens. Apesar dessa



predominancia, os estudos nao apresentaram hipoteses ou explicacoes especificas para esta
tendéncia.

A faixa etaria dos pacientes que desenvolveram infeccoes relacionadas ao uso de
cateter venoso central variou consideravelmente entre os estudos analisados. Segundo Cekin
et al. (2023), a maioria dos pacientes com infeccoes por microrganismos multirresistentes,
incluindo Escherichia coli e Staphylococcus aureus, tinha idade média de 58 anos, e estavam
predominantemente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o que indicou uma relacao entre
comorbidades graves e o uso prolongado de cateteres. Além disso, Bell et al. (2024)
observaram que a prevaléncia de infeccbes bacterianas graves, principalmente por
Staphylococcus aureus e Klebsiella pneumoniae, foi maior em pacientes que apresentaram
bacteremia persistente apods trés dias de internacdo, com uma alta taxa de complicacoes
hematogénicas associadas a esses microrganismos.

Da mesma forma, no estudo de Pitiriga et al. (2020), observaram que pacientes com
infeccoes em CVC inseridos na regiao femoral apresentaram uma maior taxa de colonizacao
por patogenos multirresistentes, como Acinetobacter baumannii, quando comparados
aqueles com cateteres inseridos em outros locais, como a jugular interna. Isso reforca a
importancia do local de insercao do cateter como fator de risco para infeccoes graves. Ja no
estudo de Reiner et al. (2020), foi evidenciado que 64,4% dos pacientes com sepse em UTls
utilizavam cateteres venosos centrais, e as infeccoes estavam fortemente associadas ao
desenvolvimento de complicacbes graves, como faléncia multipla de érgaos.

Além disso, Liao et al. (2021) indicaram que, em pacientes com infeccoes nosocomiais
relacionadas a CVC, Klebsiella pneumoniae e Escherichia coli foram os patdgenos mais
comuns, com incidéncia de 14% em ambos os casos. Esses patogenos foram mais prevalentes
em pacientes com comorbidades significativas, como diabetes e insuficiéncia renal cronica,
0 que pode agravar a evolucao das infeccoes. A importancia de fatores de risco adicionais,

como o uso prolongado de CVC e o tempo de ventilacdo mecanica, que aumentam



significativamente o risco de infeccbes em pacientes criticos, com uma taxa de mortalidade
associada de até 37,9% em casos de infeccoes de corrente sanguinea de inicio na UTI.™

Aincidéncia e a taxa de mortalidade relacionadas as infeccoes da corrente sanguinea
associadas ao uso de cateter venoso central (CVC) variam significativamente de acordo com
diversos fatores, como o tempo de permanéncia do cateter, a presenca de comorbidades, o
tipo de patogeno envolvido e as medidas terapéuticas adotadas. '>' Pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estdo especialmente vulneraveis devido a combinacao
de procedimentos invasivos e condicoes de salude fragilizadas. Além disso, a formacao de
biofilmes microbianos em CVCs é uma complicacao comum, que pode agravar a evolucao das
infeccoes e aumentar as taxas de mortalidade."

De acordo com Cekin et al. (2023), a presenca de comorbidades como diabetes,
insuficiéncia renal cronica e doencas cardiacas esta amplamente associada ao aumento da
incidéncia de infeccdes relacionadas ao uso de cateteres venosos centrais. Essas condicoes
comprometem a resposta imunoldgica dos pacientes, tornando-os mais suscetiveis a invasao
de patdgenos multirresistentes.'® Nesse sentido, Faria et al. (2021) mostraram que pacientes
com comorbidades apresentaram uma taxa significativamente maior de infeccoes em
cateteres que permaneceram por mais de 14 dias. Esses dados reforcam a necessidade de
um monitoramento cuidadoso e intervencoes preventivas em pacientes de alto risco.

A formacao de biofilmes nas superficies dos cateteres venosos centrais é um fator
adicional que agrava as infeccoes da corrente sanguinea, especialmente em pacientes com
doencas cronicas. Biofilmes oferecem uma camada protetora para os microrganismos,
dificultando a acdo dos antimicrobianos e prolongando a infeccao. ° Ainda segundo Cekin et
al. (2023), Staphylococcus aureus e Klebsiella pneumoniae estao entre os patogenos mais
frequentemente isolados em infeccdes associadas a formacao de biofilme em cateteres
venosos centrais. Nesses casos, a resisténcia antimicrobiana é particularmente elevada, o
que contribui para a persisténcia das infeccoes e aumenta o risco de complicacdes graves,

como bacteremia e sepse.



Foi visualizado na literatura que 13,8% dos pacientes desenvolveram complicacoes
hematogénicas, como endocardite (2,8%), infeccoes metastaticas (6,3%) e tromboflebite
supurativa (5,9%), '* frequentemente observadas em pacientes com infeccoes relacionadas
ao CVC. Esses casos sao particularmente criticos em pacientes com bacteremia persistente
e doencas subjacentes graves, como insuficiéncia renal e diabetes.

Em sintese, a mortalidade associada a essas infeccoes depende significativamente de
fatores como o tempo de uso do CVC, a resisténcia antimicrobiana dos patogenos envolvidos
e a prontidao das intervencoes terapéuticas. Reiner et al. (2020) relataram que pacientes
com uso prolongado de CVCs, combinados com comorbidades, apresentam taxas de
mortalidade superiores a 30%, principalmente quando a infeccao evolui para sepse. Portanto,
estratégias como a substituicao periddica do cateter e o uso de dispositivos impregnados
com antimicrobianos tornam-se essenciais para prevenir complicacées graves e reduzir a
mortalidade desses pacientes vulneraveis.

Aimplementacao de medidas preventivas rigorosas € fundamental para reduzir o risco
de infeccoes. Entre as estratégias destacam-se a substituicao periddica dos cateteres, o uso
de cateteres impregnados com antimicrobianos e a adocao de protocolos de higiene
rigorosos, incluindo a desinfeccao adequada dos hubs e a manipulacdo estéril dos
dispositivos. Além disso, a utilizacdo de listas de verificacdo durante a insercao e
manutencao do CVC demostrou uma reducao significativa na incidéncia de infeccoes,
promovendo uma maior seguranca para os pacientes em ambientes de terapia intensiva.

0 uso prolongado de cateter venoso central (CVC) esta diretamente relacionado ao
aumento do risco de infeccbes de corrente sanguinea, principalmente em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). "' Cateteres mantidos por mais de 15 dias
apresentam uma maior incidéncia de infeccoes, devido a exposicao prolongada dos pacientes
a microrganismos hospitalares e a formacao de biofilmes microbianos na superficie interna
do dispositivo.® O estudo de Faria et al. (2021), indicou que a média de permanéncia dos

cateteres foi de 11,5 dias, com uma frequéncia mais elevada de infeccdes em dispositivos



que permaneceram acima de 14 dias. A formacao de biofilmes em CVC aumenta
significativamente o risco de infeccoes persistentes e complicacdes graves, como bacteremia
e choque séptico.?

A permanéncia prolongada de cateteres venosos centrais é, portanto, um fator chave
no aumento das taxas de infeccao de corrente sanguinea em UTls. Pitiriga et al. (2020)
destacaram que os biofilmes formados em CVCs mantidos por periodos prolongados sao
frequentemente compostos por patégenos multirresistentes, como Staphylococcus aureus e
Klebsiella pneumoniae, o que agrava o risco de infeccoes graves." A necessidade de
vigilancia continua e controle rigoroso da colonizacao bacteriana, especialmente em
cateteres mantidos por mais de 15 dias, onde a prevaléncia de infeccdes é significativamente
maior.’ Medidas preventivas, como o uso de cateteres impregnados com substancias
antimicrobianas e a remocao precoce dos dispositivos, sao fundamentais para reduzir a
incidéncia de complicacdes graves. '’

Conforme observado, a resisténcia dos microrganismos gram-negativos aos
antimicrobianos se tornou uma preocupacao crescente no episodio de infeccoes associadas
ao cateter venoso central, especialmente na Unidade de Terapia Intensiva.”™ De acordo com
os resultados apresentados no estudo, o Acinetobacter spp. manteve altas taxas de
resisténcia aos carbapenémicos em 89,3% e Klebsiella pneumoniae resistiu em 48,1% dos
casos a cefalosporina de terceira e quarta geracao. E, entre os microrganismos Gram-
positivos, um aumento foi descrito na resisténcia da Staphylococcus coagulase-negativo a
oxacilina em até 91,8% em 2016.

Apesar das elevadas taxas de resisténcia antimicrobiana, algumas opcoes
terapéuticas ainda se mostraram eficazes no combate as infeccoes. Os patdgenos
apresentaram alta sensibilidade a vancomicina, amicaina e levofloxacina, sugerindo que
esses antibioticos podem ser alternativas viaveis no tratamento de infeccoes graves,
particularmente em cenarios de resisténcia crescente. ¢ No entanto, foi observada

resisténcia significativa a outros antibioticos amplamente utilizados, como amoxicilina,



meropenem, clindamicina, ceftriaxona e gentamicina, o que reforca a complexidade do
manejo dessas infeccoes e a necessidade de estudos com novos compostos com propriedade
antimicrobiana na pratica clinica.?

O problema da resisténcia antimicrobiana foi ainda mais acentuado no estudo de Liao
et al. (2021), que identificou niveis alarmantes em varias cepas bacterianas. As espécies de
Klebsiella spp., Escherichia coli e Serratia marcescens demonstraram uma taxa de
resisténcia de 100% a ampicilina, o que limita significativamente as opcdes terapéuticas.
Além disso, 56,7% das cepas de Enterococcus apresentaram resisténcia a vancomicina, um
antibiotico de Gltima linha, indicando um risco elevado no tratamento de infeccdes graves.
No entanto, o Staphylococcus aureus se mostrou sensivel a vancomicina, linezolida e
teicoplanina, destacando que, para esse patdgeno especifico, esses agentes antimicrobianos
ainda sao eficazes.

O estudo de Inacio et al. (2024) complementa as preocupacoes sobre a resisténcia
antimicrobiana, particularmente em relacao a Klebsiella pneumoniae, que mostrou alta
resisténcia a diversas classes de antibioticos, como ampicilina, cefepima e ceftazidima,
limitando as opcdes terapéuticas para o tratamento dessas infec¢oes. Em contraste, Proteus
mirabilis e Pseudomonas aeruginosa apresentaram menores taxas de resisténcia, o que
sugere que alguns antibioticos ainda podem ser eficazes no manejo de infeccdes causadas
por essas bactérias. Ja os patogenos Gram-positivos, como Staphylococcus epidermidis e
Staphylococcus aureus, demonstraram resisténcia significativa as lincosamidas e quinolonas,
destacando o desafio continuo de controlar a disseminacao de cepas resistentes em
ambientes hospitalares.

O estudo de Gouel-Cheron et al. (2022) identificou que os patdgenos mais
frequentemente associados a infeccdes de corrente sanguinea adquiridas em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (ICU-onset BSIs) foram Pseudomonas, Acinetobacter, Enterococcus,
espécies de Candida e estafilococos coagulase-negativa. Em contraste, as infeccoes de

corrente sanguinea associadas a presenca de cateter em UTI, mas com inicio na comunidade



(ICU-BSIPOA), foram mais frequentemente causadas por Staphylococcus aureus, Escherichia
coli e estreptococos. Quanto a resisténcia antimicrobiana, as infeccoes adquiridas na UTI
apresentaram mais casos de estafilococos resistentes a meticilina (MRSA), enterococos
resistentes a vancomicina (VRE), Enterobacterales resistentes a ceftriaxona e Acinetobacter
resistentes a carbapenémicos.'®

As maiores taxas de resisténcia foram observadas em Acinetobacter baumannii,
atingindo 82,3%, seguido por estafilococos coagulase-negativa com 64,5%, Escherichia coli
com 60,3% e Klebsiella pneumoniae com 50%. Esses achados reforcam a tendéncia crescente
de resisténcia entre patdgenos criticos, dificultando ainda mais o tratamento efetivo das
infeccoes nosocomiais. °

Arelacao entre o local de insercao dos cateteres venosos centrais (CVC) e a incidéncia
de infeccoes da corrente sanguinea associada ao cateter (IICSAC) é amplamente discutida
na literatura, com evidéncias claras de que a escolha do local pode influenciar diretamente
as taxas de infeccao. A insercao do cateter na veia femoral esta associada a maiores taxas
de colonizacao e infeccoes (6,93/1.000 dias), enquanto a artéria subclavia tende a
apresentar menores taxas de [ICSAC (5,1/1.000 dias), seguida pela jugular interna
(3,73/1.000). "

A maior colonizacao bacteriana da regiao femoral, préxima a area perineal, contribui
para esse risco elevado, enquanto a veia subclavia, sendo menos exposta, tem menor chance
de contaminacdo. A veia femoral, devido a sua proximidade com areas de alta colonizacao
bacteriana, como a regiao inguinal, apresenta uma maior taxa de colonizacao (22,91/1.000
dias), em comparacdo com a veia subclavia (13,39/1.000 dias) e a jugular interna
(7,34/1.000 dias). "

Silva et al. (2021) complementam esses achados ao apontar que, embora a taxa de
utilizacao de CVCs em UTls brasileiras seja alta (56,9%), a adesao as praticas preventivas,
como a desinfeccao correta do local de insercao e a higienizacao das maos, associada ao

manejo adequado do cateter, pode contribuir significativamente para controlar a incidéncia



dessas infeccoes. Esses estudos reforcam a importancia de uma escolha criteriosa do local
de insercao do CVC, aliada a praticas rigorosas de manutencao, monitoramento continuo e
remocao precoce do cateter, como estratégias fundamentais para a reducao da incidéncia
de IICSAC.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu compreender a prevaléncia de microrganismos envolvidos em
infeccoes e episodios de sepse relacionados ao uso de cateteres venosos centrais em
pacientes adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Observou-se que os
organismos causadores dessas infeccoes variam conforme as condicoes dos pacientes e a
regiao de insercao dos cateteres, sendo Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii os mais frequentes. A formacao de
biofilmes nesses dispositivos foi identificada como um fator de risco relevante para o
desenvolvimento de infeccoes graves e sepse, especialmente em pacientes
imunocomprometidos.

Assim, este estudo reforca a necessidade de protocolos rigorosos para o controle e
manejo de cateteres em UTlIs, visando garantir a seguranca do paciente e diminuir a
morbidade e mortalidade associadas as infeccoes relacionadas ao uso de cateteres venosos
centrais. Também aponta a necessidade de pesquisas futuras focadas em novas estratégias
para combater a formacao de biofilmes e o avanco da resisténcia antimicrobiana. A
continuidade de pesquisas sobre a resisténcia bacteriana e a evolucao dos biofilmes é crucial
para otimizar o tratamento e prevenir infeccoes em ambientes de UTI.
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