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Resumo

Espécies microbianas sdo comumente isoladas em amostras clinicas diversas, sendo responsaveis por uma
variedade de infec¢ées no ambiente nosocomial, local em que esses patogenos podem facilmente serem
disseminados. A capacidade de expressar fatores de viruléncia, é responsavel por tal condi¢do que esta
diretamente ligada aos fatores intrinsecos ao microrganismo como a produgdo de enzimas, capacidade de adesdo
a superficies, formagdo de biofilme e resisténcia antimicrobiana, agravando o quadro clinico do individuo
infectado. Desta forma, objetivou-se analisar o potencial de adesdo de espécimes microbianas frente a materiais
de uso hospitalar. Trata-se de um estudo experimental de natureza descritiva com abordagem quantitativa. Para
avaliar o potencial de adesdo utilizou-se as seguintes cepas da American Type Culture Collection (ATCC):
Staphylococcus aureus (25923), Klebsiella pneumonial (700603), Escherichia coli (25922), Salmonella typhi
(14024), Pseudomonas aeruginosa (27853), Candida albicans(14024), Candida krusei (6258), Candida
parapsilosis (22019). As suspensoes bacterianas foram preparadas em salina 0,9% e padronizadas de acordo
com a turbidez 0,5 da escala de MacFarland. Para a produ¢do dos cupons de prova, foram utilizadas sondas
vesicais de latex siliconizado, inox e PVC, para a obten¢do fragmentos com 0.5 mm de didmetro. Cada corpo de
prova foi mantido, separadamente, em tubos contendo 5 mL de caldo BHI (previamente esterilizados), onde
adicionou-se 0,1 mL da suspensdo bacteriana e incubou-se em estufa a 37°C em tempos distintos (1h 30 min
e 3h).Posteriormente, os corpos de prova foram lavados e transferidos para tubos com 5 ml de solu¢do salina
para serem agitados em Vortex . Em seguida retirou-se 0.Iml de cada suspensdo agitada, semeou-se em placas
com meio Agar Mueller Hinton e Agar Sabouraund e incubou-se em estufa bacteriolégica a 37°C/24h para
proceder com a contagem das Unidades Formadoras de Colonia (UFC). Apods a metodologia empregada,
constatou-se que o melhor tempo para se avaliar a capacidade de adesdo é apos 3h de experimento, o ldatex
siliconizado e o inox representaram respectivamente o material mais e menos suscetivel a adesdo das espécimes
avaliadas. C. albicans e P. aeruginosa apresentaram maior afinidade para adesdo ao PVC, alcancando 201 e
403 UFC, concomitantemente. Contudo, o potencial de adesdo aos materiais de uso hospitalar foi evidenciado
com divergéncias entre as espécimes e tempo de exposi¢do. Assim, enfatiza-se a necessidade de manutengdo de
processo de higiene e desinfec¢do eficazes para minimizar ricos de contaminagdo, bem como conhecer os tipos
de materiais mais vulnerdveis ao referido fator de viruléncia para melhor escolher os dispositivos a serem
utilizados no paciente.
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I. Introducao

Segundo Ministério da Saude, por meio da Portaria n.° 2.616 de 12 de maio de 1998, as Infecgoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude -IRAS condiz com qualquer processo infeccioso que o paciente apresente
durante a internagdo ou apods a alta, manifestando-se por até 72horas, quando esta puder ser relacionada aos
procedimentos hospitalares, diagndsticos e/ou terapéuticos realizados durante o periodo da internagdo'.

As IRAS tornaram-se frequentes, visto que os hospitais sdo verdadeiras fontes de infec¢des devido as
inumeras variedades de microrganismos, especialmente bactérias e fungos, concernente aos procedimentos
invasivos utilizados, praticas de higienizagdo inadequada e/ou insuficientes por parte dos profissionais. Além
disso, 0 uso excessivo de antibidticos estd relacionado a multiplicagdo e disseminacdo de microrganismos mais
resistentes, tornando assim o paciente mais vulneravel aos processos infecciosos. Tais infec¢des, podem ser de
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origem endogena, quando ¢ resultante da propria flora microbiana do individuo ou, ex6gena quando € ocasionada
através da transmissdo de microrganismos externos ao ambiente ou procedimentos, provocando um grande
impacto clinico e econdmico®?.

As mais recorrentes sdo as do sitio cirargico (ISC), que ocorrem ap6s a cirurgia, no local onde foi
realizado o procedimento, os sintomas mais comuns sao vermelhiddo e dor ao redor da area operada e febre; as
do aparelho respiratdrio como as pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (PAV), causadas pela invasdo de
microrganismos, nos pacientes intubados, ¢ uma porta de entrada para esses microbianos. As infec¢des do trato
urinario (ITU), caracterizadas pela presenga de microrganismos na bexiga, rins ou uretra, as complicagdes
ocorrem pelo uso prolongado de cateter e/ou sondas; as infecgdes da corrente sanguinea associadas a cateter
venoso (IPCS) ocorrem quando bactérias ou fungos entram no sangue por meio do cateter ¢ se manifestam
normalmente com febres e calafrios ou tom avermelhado e sensacdo de dor na pele ao redor do material®>.

A maioria dos agentes responsaveis por essas infec¢des sdo as bactérias e fungos, que possuem uma
maior facilidade para aderir aos materiais, havendo uma multiplica¢do e originando uma camada protetora, o
biofilme, um conjunto de células que abrangem em suas composi¢des nutrientes, especialmente os agucares,
produzidos pelos proprios microrganismos para que eles possam se desenvolver, tornando-as mais resistentes aos
antimicrobianos®.

A adesdo microbiana é um processo complexo que tem por influencias diversos fatores ambientais tais
como temperatura, tempo de exposicdo, concentragdo de microrganismos, proteinas teciduais e plasmaticas,
condigdes teciduais, caracteristicas dos agentes microbianos e dos materiais assim como o pH e os
antimicrobianos’.

Diversos tipos de microrganismos podem causar as IRAs como virus, fungos, parasitas ¢ bactérias
porém, as mais comuns sdo as causadas pelas bactérias, seja comensais (bactérias que pertencem a flora normal
dos individuos saudaveis) ou patogénicas (tém potencial de viruléncia superior, bem como possuem a capacidade
de conduzir a infecgdes esporadicas ou epidémicas)®.

O primeiro passo para adesao ocorre de forma aleatéria, esta primeira adesdo ¢ reversivel e mantida por
interagdes fisico-quimicas ndo especificas constituindo o alicerce para o crescimento do biofilme. A segunda fase
consiste na transi¢do do estagio reversivel para o irreversivel onde as bactérias passam a secretar substancias que
serdo responsaveis pela manutencdo da adesdo e da comunidade microbiana, da camada que envolve o biofilme
9

Dentre as bactérias mais recorrentes no ambiente hospitalar destaca-se a espécie Staphylococcus aureus,
que apesar de ser tida como bactérias comensais, em determinadas circunstancias, principalmente num individuo
imuno comprometido, podem causar infec¢des de leve a mais complexa, sendo classificada como uma das mais
patogénicas de seu género, por sua grande habilidade em se ajustar ao ambiente onde se encontram e resistir aos
antimicrobianos. E responsavel pelo desenvolvimento de um grande nimero e variedade de infecgdes, como
pneumonia, osteomielite, endocardite € septicemia'®. Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus sio
patdgenos bacterianos que podem ser correlacionados por serem agentes etioldgicos comuns em infec¢des
polimicrobianas. Essas Infecgdes polimicrobianas sdo frequentemente, ¢ ¢ o resultado de um sistema imune
disfuncional ou deprimido, e a longo prazo essas infecgdes alteram ainda mais a fisiologia ¢ imunidade do
hospedeiro!!. Dentre as espécies pertencentes a familia Enterobacteriacea destaca-se:

Escherichia coli sdo bactérias que em alguns casos atuam como depdsitos de genes resistentes a
antibidticos que podem ser propagados para outras bactérias patogénicas. Pertencentes originalmente ao trato
gastrointestinal, ou seja, faz parte da flora comensal, ¢ bastante recorrente nas gastroenterites, mas também sio
responsaveis por muitos casos de infec¢do no trato urinario (ITU), causando grandes problemas de satde ao
portador. Ja foi verificada a capacidade dessas bactérias de formarem biofilme em superficie de materiais como
0 aco inoxid4vel, aumentando assim sua resisténcia a antibidticos!'?.

Klebsiella pneumoniae, faz parte dos bacilos Gram-negativo e sua resisténcia a antimicrobianos pode ser
motivada de variadas formas, como por exemplo, o uso improprio dos antimicrobianos e a produgdo de beta-
lactamases, que sdo enzimas protetoras e de carbapenemases. A maioria das infecgdes associadas a K. pneumoniae
ocorrem em pacientes imunodeprimidos hospitalizados e/ou com dispositivos invasivos'?.

Salmonella typhi que podem ocasionar infecgdes sistémicas em humanos, provocam febre prolongada e
distarbios intestinais como as gastroenterites. Fazem parte do grupo de Gram-negativos, capazes de formarem
biofilmes, tendo como consequéncia a resisténcia antimicrobiana, economicamente, as infec¢des produzidas por
microrganismos multirresistentes causam uma permanente apreensao em virtude dos efeitos inesperados para a
satde'®.

No caso dos fungos, vale destacar que também atingem um grande indice de preocupag¢ao na saude, visto
que o numero de casos de infec¢des em decorréncia deles vem aumentando nos tltimos anos. Os procedimentos
realizados nos pacientes como, o uso de antimicrobianos, ventilagdo mecanica, corticoide, cateter venoso central
assim como uso de outros dispositivos invasivos possibilitam uma coloniza¢do e na maioria dos casos uma
subsequente infecgdo, principalmente as do trato urinario, sendo a maioria causadas pela espécie do género
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Candida, devido a sua capacidade de formar biofilmes, os quais os tornam mais resistentes aos tratamentos
antifingicos convencionais representando um desafio para sobrevida de pacientes com doengas graves e aqueles
em periodo pds-operatorio'.

Entre as infec¢des mais constantes nas UTIs, hd uma atencdo especial com as fungicas, pois utilizagdo
prolongada de cateter venoso central (CVC) e antibidticos sdo algumas razdes primordiais para avanco da
candidemia, presenc¢a de candida na corrente sanguinea, que afetam principalmente pacientes imunodeprimidos,
e ja foi evidenciado a capacidade de colonizacdo de alguns fungos em CVC. As leveduras do género Candida sao
capazes de infectar a pele, unhas e mucosas do trato gastrointestinal e genitourinario!'®!”.

A candidiase também se tornou constante entre os problemas de saude, pode ocorrer como consequéncia
de um desequilibrio parasita-hospedeiro, onde apresentar alteragdes na barreira tecidual e na microbiota natural,
além de comprometer as células naturais de defesa do sistema imunologico'®.

A patogenia relacionada a adesdo microbiana ocupa um alto grau de preocupagdo por parte dos
profissionais da saude devido a sua influéncia nas infec¢des, uma vez que foi verificado sua possibilidade em
materiais como sondas, cateter e ago inoxidavel. O estudo da adesdo e dos meios que os microrganismos usam
para resistirem, correlacionados aos materiais, sdo a base para descobrir formas de deter ou diminuir a progresso
da adesdo".

Observa-se que o aparecimento de microrganismos resistentes aos antibidticos faz da infec¢ao hospitalar
uma das maiores preocupagdes na area da saude, pois sdo altos e bastante insatisfatorios os resultados. Desta
forma, as instituicdes hospitalares estdo cada vez mais preocupadas em garantir um atendimento de qualidade a
seus clientes, entretanto, grande parte dos hospitais ainda ndo tem o devido controle e uma dessas razdes € pela
impericia no manuseio dos materiais hospitalares. Portanto, cabe aos profissionais, identificar os riscos a satde
presentes em cada unidade, garantindo a seguranga dos pacientes, a fim de evitar ou minimizar as intercorréncias
durante sua estadia na institui¢do, objetivando o reestabelecimento da saide dos mesmos. O cuidado ¢
considerado a esséncia do trabalho da enfermagem e precisa ser realizado sem causar dano, de modo a atender as
pessoas de maneira integral.

Desta forma, tendo em vista que as IRAS configuram um grave problema de saide publica e que
podemos preveni-las desde agdes simples como lavagem das maos a a¢gdes mais complexas, surgiu a importancia
do estudo que tem como objetivo verificar quais materiais utilizados rotineiramente nos hospitais sdo mais
susceptiveis a adesdo microbiana e quais as espécies microbianas tem mais potencial de adesdo. Logo,
dependendo da susceptibilidade e do potencial de adesdo dos microrganismos investigados verifica-se qual a
predisposicdo a ter adesdo microbiana, consequentemente, a possibilidade de surgir as infec¢des hospitalares, a
partir dos microrganismos que tem potencial microbiano associado a propensdo dos materiais, fazendo assim com
que o paciente fique mais exposto.

II. Metodologia

Trata-se de um estudo de carater experimental, descritivo, quantitativo, onde avaliou-se a capacidade de
adesdo a materiais hospitalares das seguintes cepas da American Type Culture Collection (ATCC): Staphylococcus
aureus (25923), Klebsiella pneumonial (700603), Escherichia coli (25922), Salmonella typhi (14024),
Pseudomonas aeruginosa (27853), Candida albicans(14024), Candida krusei (6258), Candida parapsilosis
(22019). Inicialmente, as estirpes de bactérias e fungos foram isoladas em meio Agar Muller Hinton ¢ Agar
Sabouraud Dextrose respectivamente, pela técnica de semeadura em superficie para certificagdo da pureza das
amostras.

A metodologia aplicada neste estudo baseou-se no estudo de Moraes 2014?°, tanto para as cepas
bacterianas quanto as fungicas, realizando-se 0 mesmo procedimento nos intervalos de tempo de 1h30 e 3h
embora, as suspensdes bacterianas foram semeadas em Agar Muller Hinton e as suspensdes fungicas em Agar
Sabouraud Dextrose.

Na referida metodologia utilizou-se fragmentos de latex siliconizado (oriundo de cateter urinario,
Solidor®) e PVC (oriundo de cateter orotraqueal Starmed®) medindo 0,5 mm de didmetro e fragmentos de agulha
de inox medindo 1 cm. Esses fragmentos foram transferidos para tubos de ensaio, contendo 5 mL de caldo BHI e
esterilizados em autoclave por 15 minutos a 120°C para posteriormente serem utilizados. As suspensdes
bacterianas foram preparadas a partir de indculos previamente crescidos em Agar Mueller Hinton, e as suspensdes
fungicas crescidas em Agar Sabouraud Dextrose onde retirou-se colonias bacterianas e fingicas, separadamente,
e transferiu-se para tubos com salina 0,9% até adquirirem a turbidez 0,5 da escala de MacFarland. Em seguida,
foi retirada 0,1ml de cada suspensdo, preparada e inoculadas nos tubos contendo BHI + latex siliconizado, BHI +
PVC e BHI + inox. Esses tubos, posteriormente foram incubados em estufa microbioldgica a 37°C por 1:30h e
3h. Em seguida, foram retirados, lavados em solucdo fisioldgica 0,9%, transferidos para SmL de solucdo
fisiologica esterilizada.

Posteriormente, procedeu-se com uma intensa homogeneizacdo em aparelho Voértex durante 30
segundos. Depois, aliquotas de 0,1ml da suspensao obtida foram retiradas da solugio fisiologica e foram semeadas
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em duplicata em Agar Muller Hinton para as cepas bacterianas e Agar Sabouraud Dextrose para as cepas fingicas.
Apds a semeadura, as placas foram incubadas a 37°C/ 24h, sendo, entdo, determinado o nimero de unidades
formadoras de col6nia por mililitro (UFC/mL), conforme demonstrado na Figural.

Estufa 1:30h e 3h

Crescimento em

Agar MH/Sabouroud Retira o material

Comparar susp. (inox/LS/S) lava
Bact. com Escala de com salina

MacFarland 0,5

% Estufa 24h S Vortex 30s

- ‘ 100pL
Verificar UFC Agar MH/Sabouroud

Figura 1: Esquema grafico representando a metodologia da analise da adesao microbiana aos materiais
hospitalares: inox, latex siliconizado e PVC.

III.  Resultados E Discussdo

Ap6s a realizagdo da metodologia supracitada, observou-se diferengas na capacidade de adesdo entre os
microrganismos aqui testados. Diante das cepas fungicas (Quadro 01), pode-se perceber que em 1h e 30 min
houve raras UFC contabilizadas e a estirpe C. parapsilosis ndo demonstrou nenhuma habilidade de adesdo nos
materiais avaliados. Diferentemente, apds 3h de teste, foi possivel identificar que o latex siliconizado apresentou
maior suscetibilidade para a adesdo fiingica, notando-se que todas as estirpes foram capazes de aderir a tal
material. Entretanto, frente ao inox nenhuma das espécies de Candida apresentaram a capacidade de adesdo,
independentemente do tempo empregado na analise. A espécie C. albicans demonstrou-se com potencial de
adesdo maissignificativo, alcangando 168 ¢ 201 UFC frente ao PVC e latex siliconizado, respectivamente.

Quadro 1- Distribuicao da contagem de UFC filingicas apés analise da capacidade de adesdo ao Latex
Siliconizado, PVC e Aco Inox, em 1h30 min e 3horas.

Tipo | Material | UFC
Crescimento apés 1h30
Inox 0
C. albicans PVC 02
Latex siliconizado 03
Inox 0
C. krusei PVC 05
Latex siliconizado 02
Inox 0
C. parapsilosis PVC 0
Latex siliconizado 0
Crescimento apos 3 horas
Inox 0
C. albicans PVC 201
Latex siliconizado 168
Inox 0
C. krusei PVC 02
Latex siliconizado 81
Inox 0
C. parapsilosis PVC 0
Latex siliconizado 62

Conforme Acosta?! as caracteristicas superficiais dos materiais e inerentes a capacidade de viruléncia de
C. albicans ja em sido associados a adesdo microbiana, destacando-se a rugosidade superficial do material e a
hidrofobicidade tém sido relatadas na literatura como variaveis importantes nos estudos da capacidade de adesdo
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dos fungos. Tal fato pode justificar a suscetibilidade maior do latex siliconizado a adesdo microbiana aqui
constatada, possivelmente por se tratar de um material mais poroso que os demais aqui avaliados.

Em ambiente hospitalar, as infec¢des causadas por Candida correspondem ao fungo mais comumente
isolado. De acordo com Sudbery et al?, tal fato resulta em um maior tempo de permanéncia dos pacientes nos
hospitais, sendo, portanto, considerado um grave problema de saude publica.

A patogénese da C. albicans esta diretamente associada a formagdo de biofilmes, quando as células
viaveis livres sdo colocadas numa superficie solida, onde, inicialmente, as leveduras aderem a esta superficie e
sofrem morfogénese para produzir uma camada densa de células, com morfologia mista, com uma matriz
extracelular rica em f-1,3-glucano. In vivo, o biofilme protege as células contra as defesas do hospedeiro.
Adicionalmente, a adesdo e os biofilmes constituem um problema na pratica médica, pois podem desenvolver-se
na superficie de cateteres intravenosos, o que promove a entrada direta de células fingicas na corrente sanguinea
do paciente??. O potencial de adesdo esté relacionado a expressio de adesinas mediadas por proteinas de sequéncia
tipo-aglutinina, familia de genes ALS',

Diante das espécies bacterianas, observou-se que mesmo no menor intervalo de tempo, as estirpes em
analise apresentaram maior aptiddo para a adesdo nos materiais investigados (Quadro 02). Destaca-se que a cepa
de P. aeruginosa frente ao PVC, atingiu 402 UFC em apenas 1h 30min enquanto para a cepa de E. coli esse tempo
ndo foi suficiente para aderir ao latex siliconizado nem ao inox. Variavelmente, apds 3 h de experimento a
contagem de UFC atingiu nimeros maiores, principalmente frente ao latex siliconizado, material em que a E.
coli, S. typhi, S. aureus e K. pneumoniae apresentaram maior habilidade de adesdo alcancando 670,417, 346 ¢
264 UFC, respectivamente. Assim como diante das amostras fingicas, o inox representou o material como menor
propensdo a adesdo bacteriana, fato que pode esta intrinsicamente relacionado ao proprio material que é menos
poroso que os demais materiais aqui avaliados.

Ressalta-se que a contaminag@o e transmissdo bacteriana via instrumental médico-hospitalar ja foi
reportada experimentalmente na literatura, destacando a importancia do processo de desinfeccdo nos
instrumentais cirargicos, que sdo em grande maioria desenvolvidos em material inox. Desta forma a remogéo de
todo a sujidade ¢é extremamente importante para esterilizagdo efetiva desse tipo de instrumental e
consequentemente para a seguranga do paciente. Em estudo de Costa et al?® demonstrou-se que a superficie de
aco inox pode ser alvo de contaminacdo por S. aureus, sendo necessario o tratamento desta superficie por meio
de técnicas de implantagao ionica, pois este tratamento reduz a aderéncia destes microrganismos na superficie do
aco inox.

Em estudo desenvolvido por Mahl e Eliandra Mirlei Ross??, analisou-se a colonizagdo microbiana em
colchdes hospitalares mas ndo foram encontrados S. aureus ¢ P. aeruginosa, entretanto, em estudos de Mundim
et al** e Fujita et al®® evidenciaram a presenca dessas espécies nos colchdes, do total de amostras avaliadas, 15,6%
dos colchdes estavam contaminados por S. aureus, enquanto que P. aeruginosa foi isolada em apenas trés
exemplares de colchdes. Segundo Pereira 2° a presenga discreta de P. aeruginosa em colchdes pode estar atribuida
ao fato que a referida espécie tem tropismo por locais umidos, como torneiras. No presente estudo essa
caracteristica pode justificar os resultados aqui obtidos, uma vez que a metodologia empregada utilizou meio
liquido para a cultura das amostras microbianas, favorecendo assim a aptiddo de espécimes como P. aeruginosa.

Os materiais contaminados por P. aeruginosa sao reconhecidos como dificeis de tratar e causadores de
infeccdes persistentes, pois estas bactérias secretam compostos como € o caso do pigmento cianico, que eliminam
bactérias de espécies semelhantes de forma a favorecer seu proprio crescimento e a formagdo de biofilme,
anulando a concorréncia para a utilizagdo de nutrientes®®. Kohler et al, 2010 3! destacam que a capacidade
bacteriana de produgio e secre¢ao de ramnolipideos fazem parte do arsenal de compostos utilizados para “quorum
sensing” e, que lhe permite serem mais eficazes a colonizarem superficies como tubos endotraqueais e cateter
venosos, para iniciarem uma infecgdo. Fatores estes que podem assim explicar o motivo pelo qual as espécies
bacterianas apresentaram habilidade para adesdo aos materiais de forma mais significativa quando comparada as
espécies fungicas.

Destaca-se que a contaminagdo bacteriana em superficies de aco inoxidavel diminui exponencialmente
apds a limpeza em comparacdo com outros materiais, garantindo o bem-estar dos pacientes, familiares e
funcionarios®®. Assim, o processo de desinfec¢do de superficies e higienizagdo das mdos, sdo essenciais para
minimizar a transmissibilidade dos patégenos no ambiente nosocomial.

Quadro 1- Distribuicdo da contagem de UFC fiingicas apés analise da capacidade de adesio ao Latex
Siliconizado, PVC e Aco Inox, em 1h30 min e 3horas.

Tipo | Material | UFC
Crescimento apés 1h 30 min
Inox 01
S. aureus PVC 71
Latex siliconizado 01
P. aeruginosa Inox 01
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PVC 402

Latex siliconizado 15

Inox 01

K. pneumoniae PVC 18
Latex siliconizado 16

Inox 0

S. typhi PVC 48
Latex siliconizado 27

Inox 0

E. coli PVC 5

Latex siliconizado 0

Crescimento apés 3 horas

Inox 36

S. aureus PVC 91
Latex siliconizado 346

Inox 21
P. aeruginosa PVC 403
Latex siliconizado 70
Inox 104
K. pneumoniae PVC 105
Latex siliconizado 264

Inox 14
S. typhi PVC 204
Latex siliconizado 417
Inox 185

E. coli PVC 32
Latex siliconizado 670

Estudos tém demonstrado preocupagdo com cepas de S. aureus, sobretudo cepas resistentes a meticilina,
devido a sua alta viruléncia estando altamente correlacionada a infecgdes hospitalares, atingindo até 70% dos
casos em algumas institui¢des. Dentre os fatores de viruléncia desta espécie, pode-se citar a grande capacidade
de sobrevida nos tecidos e aderéncia a cateteres de PVC '%!'. Dados que corroboram com as anélises aqui
realizadas, onde pode-se evidenciar capacidade de adesdo inox, PVC e, em especial ao latex siliconizado, material
em que a cepa de S. aureus avaliada, apresentou maior afinidade no processo de adesdo. Cordero et al, 199627
observaram em seus experimentos que ha uma preferéncia de adesdo aos polimeros por espécimes de S.
epidermidis e Escherichia coli, enquanto que os metais sdo mais passiveis de adesdo por S. aureus, e os
componentes acrilicos sdo mais facilmente colonizados quando comparados aos polietilenos.

Staphylococcus aureus apresentam um alto potencial infeccioso, ndo apenas pela facilidade de
multiplicagdo nos tecidos, mas também pela capacidade de produzir enzimas e toxinas com elevado poder
patogénico, para Santos et al 8. S. aureus e C. albicans também estdo presentes nas infecgdes urinarias
relacionadas ao uso de cateteres, em pacientes com sondagem prolongada os materiais na composi¢do da sonda
como teflon, silicone e latex ndo previnem a infec¢do?2, ao contrério o latex tem demonstrado ser uma superficie
que facilita a adesdo comparada outros tipos de materiais. Sendo assim, deve-se considerar o uso desnecessario
das sondas, a escolha do tipo de drenagem, dimensdo do cateter, o tipo de cateter utilizado como critério para
diminuir os riscos da formagao do biofilme.

Estudos que visam a prevengdo da formagdo do biofilme sdo realizados com compostos que inibem a
ades?o das bactérias . A dindmica do desenvolvimento do biofilme se resume a caracteristica do material a ser
aderido, pois alguns materiais facilitam a adesdo por causa das caracteristicas fisicas da superficie ¢ a estrutura
celular bacteriana, combinac¢io que causa um impacto significativo no processo de fixacdo e adesio 3.

IV.  Conclusao

Espécimes microbianas distintas apresentam comportamentos divergentes diante do processo de adesao
aos materiais que compdem dispositivos médico-hospitalares. O tempo ¢ um fator decisivo para que a habilidade
de adesdo seja expressa, sendo o tempo de 3h o intervalo em que as espécimes manifestaram melhor a capacidade
de adesdo aos materiais. O latex siliconizado foi considerado o material mais suscetivel a adesdo, em
contrapartida, o inox apresentou-se menos vulneravel a esse processo de viruléncia microbiana. Destaca-se que
dentre os microrganismos investigados, as cepas de C. albicans, E. coli e P. aeruginosa, mostraram-se resultados
mais significativos, quando comparado aos demais microrganismos. Diante do exposto, entende-se a necessidade
de escolher dispositivos com materiais que confere menor riscos aos pacientes e sempre implementar processos
de higienizagdo e desinfec¢do eficazes, para assim diminuir a cadeia de transmissibilidade microbiana.
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