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RESUMO

Introducédo: As infeccdes hospitalares sdo potencializadas pela formacdo de biofilmes em
superficies e dispositivos médicos, dificultando a eliminagdo microbiana. A eficacia da
desinfeccdo depende da escolha adequada do agente, sua concentragdo e o tempo de
exposi¢do. Objetivo: Revisar a literatura sobre o impacto do biofilme bacteriano na resisténcia a
desinfetantes hospitalares, abordando formacédo, mecanismos de resisténcia e implicagbes para
o controle de infecgBes. Método: Realizou-se revisdo narrativa da literatura recente (2018-2024)
em bases como PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico, utilizando descritores
relacionados a biofilmes, desinfetantes hospitalares e resisténcia microbiana. Resultados: O
controle de biofilmes requer a integracdo de novas tecnologias, como nanoparticulas, enzimas e
luz UV-C, capazes de superar a barreira estrutural protetora. Conclusédo: O biofilme confere
resisténcia persistente aos desinfetantes, tornando essencial combinar tecnologias inovadoras e
rigor na aplicagdo de protocolos manuais, com treinamento continuo das equipes para garantir
eficacia na prevencéo de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Biofilmes. Resisténcia Microbiana a Medicamentos. Controle de Infec¢des.
Desinfetantes.

ABSTRACT

Introduction: Hospital-acquired infections are intensified by the formation of biofilms on surfaces
and medical devices, making microbial elimination difficult. The effectiveness of disinfection
depends on selecting the appropriate agent, its concentration, and the required exposure time.
Objective: To review the literature on the impact of bacterial biofilm on resistance to hospital
disinfectants, addressing biofilm formation, resistance mechanisms, and implications for infection
control. Method: A narrative review of recent literature (2018-2024) was conducted in databases
such as PubMed, SciELO, LILACS, and Google Scholar, using descriptors related to biofilms,
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hospital disinfectants, and microbial resistance. Results: Effective biofilm control requires
integrating new technologies such as nanoparticles, enzymes, and UV-C light, which can
overcome the protective structural barrier. Conclusion: Biofilms confer persistent resistance to
disinfectants, making it essential to combine innovative technologies with strict adherence to
manual protocols, supported by continuous staff training to ensure effective prevention of
healthcare-associated infections.

KEYWORDS: Biofilms. Drug Resistance, Microbial. Infection Control. Disinfectants.

RESUMEN

Introduccién: Las infecciones hospitalarias se agravan por la formaciéon de biopeliculas en
superficies y dispositivos médicos, lo que dificulta la eliminacién microbiana. La eficacia de la
desinfeccién depende de la correcta seleccidon del agente, su concentracién y el tiempo de
exposicién. Objetivo: Revisar la literatura sobre el impacto de la biopelicula bacteriana en la
resistencia a los desinfectantes hospitalarios, abordando su formacion, los mecanismos de
resistencia y las implicaciones para el control de infecciones. Método: Se realizdé una revision
narrativa de la literatura reciente (2018-2024) en bases como PubMed, SciELO, LILACS y
Google Académico, utilizando descriptores relacionados con biopeliculas, desinfectantes
hospitalarios y resistencia microbiana. Resultados: El control efectivo de las biopeliculas requiere
integrar nuevas tecnologias, como nanoparticulas, enzimas y luz UV-C, capaces de superar la
barrera estructural protectora. Conclusion: La biopelicula confiere una resistencia persistente a
los desinfectantes, lo que hace esencial combinar tecnologias innovadoras con rigurosidad en la
aplicacién de los protocolos manuales, junto con capacitacion continua del personal para
garantizar la prevencion eficaz de infecciones asociadas a la atencion en salud.

PALABRAS CLAVE: Biopeliculas. Farmacorresistencia Microbiana. Control de Infecciones.
Desinfectantes.

INTRODUCAO

As infecgBes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) constituem um dos maiores
desafios da saude publica, pois impactam diretamente a segurancga do paciente e aumentam
significativamente os custos hospitalares!. Esse cenario decorre de multiplos fatores, entre eles
0 contato frequente de profissionais e pacientes com dispositivos invasivos (como cateteres,
sondas e ventiladores mecanicos), que favorece a transferéncia de microrganismos; a
capacidade desses agentes de aderirem a superficies plasticas e metélicas, formando biofilmes
de dificil remocao; falhas recorrentes nos processos de higienizacdo; e a presenca de cepas
multirresistentes selecionadas pelo uso intenso de antimicrobianos em hospitais. Em conjunto,
esses elementos transformam superficies e dispositivos médicos em potenciais reservatérios
de infeccdo, exigindo praticas rigorosas de prevengédo e controle2,

Os biofilmes bacterianos assumem papel central nesse processo. Definidos como
comunidades de microrganismos organizados em uma matriz extracelular e aderidos a

superficies vivas ou inertes, os biofilmes conferem maior resisténcia a condi¢cdes adversas,
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incluindo a acdo de antimicrobianos e desinfetantes3™. Em ambientes hospitalares, podem
formar-se em cateteres, proteses, instrumentais cirlrgicos e superficies préximas aos
pacientes, favorecendo a persisténcia e disseminagéo de patdégenos multirresistentes®2.

Os biofilmes sdo amplamente reconhecidos como estruturas resilientes e complexas,
capazes de sobreviver em diferentes habitats, incluindo ambientes clinicos*®. Essa organizagéo
Ihes confere importantes vantagens adaptativas, como menor suscetibilidade a fagocitose, a
desidratacdo e a acao de antibidticos e biocidas'®!. N&o por acaso, infeccbes associadas a
biofimes frequentemente demandam tratamentos prolongados, uso de combinagbes de
farmacos em altas doses e, em casos graves, substituicAo ou remocdo de dispositivos
médicos®12,

No contexto dos protocolos de desinfeccdo, microrganismos presentes em biofilmes
apresentam baixa suscetibilidade a agentes quimicos, fisicos e biolégicos. Estudos
demonstram que sua resposta a biocidas costuma seguir um padrao de “dose-resposta”, em
que concentracdes mais elevadas tendem a ser mais eficazes!3'. Ainda assim, mesmo sob
condi¢des de maior concentracdo, biofilmes mantém elevada tolerancia a sanitizantes, como
observado em cepas de Salmonella spp. e Enterococcus faecalis™'e. A limitagdo de métodos
fisicos também é relevante: a baixa penetracdo da radiacdo ultravioleta (UV) na matriz do
biofime reduz a eficacia de sistemas automatizados de higienizagdo'. Nesse cenario,
tecnologias alternativas tém sido investigadas, como o uso de lampadas LED violeta-azuladas,
que apresentam resultados promissores na reducdo da contaminacdo por Staphylococcus
aureus resistente a meticilina'®.

Outro ponto critico é a auséncia de uma definicdo universalmente aceita para “resisténcia
a desinfetantes”, o que dificulta a padronizagéo de protocolos e pode limitar a atengdo dada ao
problema por profissionais e gestores de saude'?°. Tal lacuna é particularmente preocupante
em ambientes hospitalares, onde microrganismos frequentemente persistem em superficies
proximas a pacientes, organizados em biofilmes nos quais os desinfetantes ndo conseguem
penetrar de forma eficaz?,22,

Biofilmes associados ao ambiente hospitalar representam, assim, uma fonte continua de
patégenos multirresistentes, dificultando a prevengdo e o controle das IRAS. A escolha
adequada do desinfetante, entre compostos como quaternarios de amoénio, alcool,
glutaraldeido, peroxido de hidrogénio, acido peracético, hipoclorito de sédio, ioddforos e
fendlicos, bem como a especificacdo correta de pardmetros como concentracdo e tempo de
exposi¢cao, sdo cruciais para a eficacia do processo®2. Além disso, técnicas inovadoras de

desinfeccdo sem contato vém ganhando destaque como alternativas promissoras para reduzir
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a contaminacéo cruzada e aumentar a seguranca em ambientes de saudel2s,
Diante desse contexto, compreender como o biofilme bacteriano interfere na acéo de
desinfetantes hospitalares é fundamental para subsidiar a definigdo de protocolos mais eficazes

e orientar a incorporagao de novas tecnologias nos servigos de saude.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa ampliada da literatura, conduzida com o objetivo de
identificar, descrever e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o efeito do biofilme
bacteriano na resisténcia a desinfetantes utilizados em ambientes hospitalares. Optou-se por
esse delineamento por permitir a integracédo de estudos classicos e recentes, fundamentais para
compreender tanto a base conceitual quanto os avancos tecnoldgicos relacionados ao tema.

A busca bibliografica foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS.
Inicialmente, ndo foi estabelecido limite temporal, a fim de incluir estudos classicos sobre
formacao, estrutura e mecanismos de resisténcia de biofilmes. Em seguida, deu-se énfase a
publicacdes mais recentes (aproximadamente 2018—-2024), com foco em tecnologias inovadoras
de controle e desinfecgdo em ambientes de saude. Foram considerados artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol.

Além da busca nas bases, as listas de referéncias dos artigos selecionados foram
examinadas (estratégia de snowballing), o que permitiu identificar estudos adicionais relevantes
para o tema.

Foram incluidos artigos originais, revisdes de literatura e estudos experimentais classicos
gue abordassem, direta e especificamente: (1) a formacao, estrutura e caracteristicas da matriz
extracelular de biofilmes; (2) a resisténcia de biofilmes bacterianos a desinfetantes de uso
hospitalar (quimicos e fisicos); e (3) tecnologias e estratégias aplicadas ao controle de biofilmes
em ambientes de assisténcia a salde. Foram excluidos teses, disserta¢cfes, editoriais, cartas ao
editor, resumos de congresso, documentos sem revisdo por pares e textos indisponiveis na
integra.

Os estudos potencialmente elegiveis foram triados por meio da leitura de titulos e
resumos, com posterior leitura na integra daqueles considerados pertinentes ao tema. Ao final
do processo, 48 artigos atenderam aos critérios de inclusdo. Esses estudos foram analisados de
forma descritiva e critica quanto aos seus objetivos, desenho metodoldgico, contexto de
aplicacdo (experimental ou clinico), principais achados e implicacdes para a pratica de controle

de infecgdes. A sintese dos resultados buscou integrar aspectos estruturais e fisiolégicos do
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biofilme, mecanismos de resisténcia a desinfetantes e evidéncias sobre tecnologias emergentes

para seu controle em ambientes hospitalares.

RESULTADOS

O controle de biofiimes em ambientes hospitalares exige abordagens mais avangadas
do que a simples aplicagdo de desinfetantes convencionais. A matriz extracelular que compde o
biofilme funciona como uma barreira protetora, reduzindo a penetragcao de biocidas e permitindo
que microrganismos sobrevivam mesmo apos a limpeza de rotina. Nesse cenario, novas
estratégias tecnoldgicas e mudancgas nas praticas de higienizagdo vém sendo implementadas
para aumentar a eficacia do controle microbiano?3.

Entre as alternativas com maior evidéncia, destacam-se as nanoparticulas metalicas,
como prata e 6xido de zinco. Essas particulas sdo capazes de penetrar no biofilme, desestabilizar
sua estrutura e causar dano direto a membrana celular bacteriana. Estudos demonstram redugao
significativa da biomassa de biofilmes formados por Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus
epidermidis, inclusive em isolados multirresistentes?3,24,

Outra estratégia envolve o uso de enzimas capazes de degradar a matriz extracelular do
biofilme, como a Dispersin B, cuja aplicagdo promove desagregagéo do biofiime e aumenta a
sensibilidade das bactérias a antibidticos e desinfetantes®,%. Estudos com biossurfactantes,
como ramnolipidios, também demonstram eficacia na reducdo da adesdo bacteriana a
superficies e na dispersao do biofilme, configurando uma alternativa promissora para superficies
de alto toque em hospitais?”,2.

Além das solugbes quimicas e bioldgicas, tecnologias fisicas vém ganhando destaque.
Sistemas de desinfec¢gao sem contato, especialmente a luz UV-C e LED UV, apresentam agéao
germicida por meio da destruicdo do DNA ou RNA microbiano. Estudos mostram que o uso de
dispositivos UV-C em quartos hospitalares reduz significativamente a carga microbiana de
superficies e complementa a limpeza manual, sendo eficaz inclusive contra microrganismos
multirresistentes e Clostridioides difficile?®,*°. Revisdes sistematicas reforgam que equipamentos
automatizados de desinfecgdo sem contato diminuem a contaminagdo ambiental e o risco de
infecgcbes hospitalares®'.

Mesmo com novas tecnologias, a eficacia da desinfecgao ainda depende da qualidade
do processo manual. Estudos mostram que biofilmes permanecem em superficies hospitalares
mesmo apoés limpeza frequente, indicando que o desinfetante, isoladamente, ndo é capaz de
remover o biofilme. Por isso, recomenda-se a combinagao de agdo mecénica (friccdo), escolha

adequada do agente quimico e tempo de contato correto, de modo a favorecer a quebra da
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barreira fisica criada pelo biofilme32,*3, Essas estratégias, por sua vez, apenas funcionam de

forma plena quando associadas a educagao continuada de profissionais de saude, uma vez que

a correta aplicagao dos protocolos depende de treinamento constante. Estudos em unidades de

terapia intensiva mostram que falhas operacionais sao determinantes para a permanéncia de

microrganismos em superficies, mesmo apoés a desinfecgdo®?.

Quadro 1. Tecnologias e evidéncias para o controle de biofilmes em ambientes

hospitalares:
Cepa Ativo Evidéncia Clinica Referéncias
Pseudomonas Nanoparticulas de Reducéo da biomassa Rai et al.,2012 (23)
aeruginosa prata do biofilme e dano Kalishwaralal et
estrutural, incluindo al.,2010 (24)
cepas multirresistentes.
Staphylococcus Nanopatrticulas de Reducéo da densidade Kalishwaralal et
epidermidis prata do biofilme e al.,2010 (24)
desestabilizacdo da
matriz.
Diversas cepas Dispersin B Degradacao da matriz Kaplan, 2010: (25)
formadoras de biofilme extracelular e aumento Barraud et al., 2015
da suscetibilidade aos (26)
desinfetantes
S.aureus e S. Biossurfactantes Reducéo da adeséo Dusane et al., 2014
epidermidis (ramnolipidios) bacteriana e disperséo (27) Ceresa et al.,
do biofilme. 2020 (28)
Diversos Luz UV-C/LED UV Reducéo da carga Andersen et al., 2006
microrganismos microbiana e eficacia (29)

complementar a limpeza
manual.

Boyce et al., 2016 (30)
Otter et al., 2013 (31)

Biofilmes em

Friccdo + agente

Persisténcia associada

Ribeiro et al., 2019

permanéncia de
biofilmes

superficies de UTI quimico adequado a falhas operacionais (33)
Diversas cepas Educacéo Treinamento reduz Ribeiro et al., 2019
ambientais Continuada falhas e minimiza (33)

Fonte: Elaborado pela autores (2025).

DISCUSSAO

BIOFILME BACTERIANO

O biofilme é uma comunidade de microrganismos, como bactérias, capazes de viver e

se reproduzir como uma entidade coletiva organizada. Em outras palavras, os biofilmes

representam uma biomassa viva com uma estrutura social altamente sofisticada, ainda em

processo de completa compreenséo pela comunidade cientifica. Essa estrutura serve tanto para
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proteger quanto para permitir a expansao da colénia microbiana. Sabe-se que existe uma relagéo
simbidtica entre procariontes e eucariontes, ou entre organismos unicelulares e multicelulares,
que em geral € mutuamente benéfica.

O corpo humano é composto por um microbioma extenso e complexo, formado por
bactérias, fungos e virus. A maior parte dessa microbiota esta localizada no trato gastrointestinal,
nas mucosas e na pele, desempenhando fungdes fisioldgicas que vao desde o metabolismo até
aimunidade inata. Entretanto, sob determinadas condi¢des, o crescimento descontrolado desses
microrganismos simbidticos pode resultar em infecgbes e na subsequente formacgido de
biofilmes?**. Ao longo de sua evolugao, as bactérias passaram a existir em dois estados distintos:
o plancténico (de vida livre) e o séssil (aderido a superficies). A transi¢do entre esses estados é
essencial para o estabelecimento e a persisténcia dos biofilmes, principalmente em ambientes
hospitalares e em dispositivos médicos?®*.

A formacgdo da arquitetura tridimensional do biofiime é um processo de etapas, que
envolve adsorgéo inicial, adesdo celular, formagédo de microcoldnias, maturacdo e dispersao®.
Interfaces soélido-liquido, como superficies Umidas em contato com sangue, secregdes ou
solugdes aquosas, criam o ambiente ideal para a fixagdo e o crescimento microbiano. A densa
associagao das células dentro do biofilme favorece a criagao de gradientes de nutrientes, a troca
de material genético e o fenbmeno de quorum sensing (QS), que regula a comunicagao

bacteriana e a expressao génica coletiva®®.

DESINFETANTES HOSPITALARES

Os desinfetantes hospitalares sdo ferramentas indispensaveis no controle de
microrganismos patogénicos em ambientes clinicos e hospitalares. Sua aplicagéo visa reduzir a
carga microbiana em superficies, instrumentos e areas criticas, prevenindo a disseminacéo de
agentes infecciosos e, consequentemente, as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS)%*. Os compostos quimicos tém papel essencial na quebra da cadeia de transmiss&o de
patdgenos resistentes, como Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter
baumannii, frequentemente associados a surtos hospitalares. As principais classes de
desinfetantes incluem alcool etilico ou isopropilico, hipoclorito de sddio, quaternarios de aménio,
glutaraldeido e peréxido de hidrogénio, cada uma com mecanismos especificos de agao®.

O alcool atua desnaturando proteinas e dissolvendo lipidios da membrana celular, sendo
eficaz contra bactérias vegetativas, mas pouco ativo na presenga de matéria organica e ineficaz
contra esporos. O hipoclorito de sédio, amplamente utilizado pela sua relagdo custo-beneficio,

age por oxidagdo de componentes celulares e inativagdo enzimatica, apresentando amplo
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espectro de agéo contra virus, fungos e bactérias, embora seja instavel a luz e ao calor. Os
quaternarios de amoénio sao tensoativos catidnicos que comprometem a permeabilidade da
membrana citoplasmatica, causando lise celular; contudo, podem ter sua eficacia reduzida na
presencga de sabdes e detergentes anidnicos*®. O glutaraldeido € um potente agente alquilante,
capaz de desestabilizar proteinas e acidos nucleicos, sendo indicado para a desinfeccao de alto
nivel em instrumentos sensiveis ao calor. Ja o peroxido de hidrogénio age pela liberagéo de
radicais hidroxila (OH-), que atacam membranas, DNA e outros componentes celulares vitais,
apresentando excelente desempenho contra bactérias esporuladas e microrganismos
multirresistentes®®,".

Novas formulag¢des tém sido estudadas, incluindo compostos a base de acido peracético,
nanoparticulas metalicas e combinagdes enzimaticas, que visam aprimorar a eficiéncia
antimicrobiana e reduzir o impacto ambiental dos desinfetantes convencionais®. Esses agentes
apresentam vantagens por manter atividade mesmo na presenca de matéria orgénica e
biofiimes, além de reduzir a necessidade de concentragdes elevadas de produtos toxicos.
Contudo, um dos principais desafios enfrentados em ambientes hospitalares é a reducdo da
eficacia desses desinfetantes frente a presenca de biofilmes. A matriz extracelular polimérica dos
biofilmes age como uma barreira difusional, dificultando a penetracdo das substancias ativas e
permitindo a sobrevivéncia de bactérias no interior das colonias®*,*".

Estudos demonstram que microrganismos em biofilme podem apresentar resisténcia até
mil vezes maior aos desinfetantes em comparagéo as células planctbnicas, o que evidencia a
necessidade de protocolos de limpeza combinados, uso rotativo de agentes e emprego de
tecnologias complementares, como ozonizacdo, radiacdo ultravioleta e nanoparticulas
antimicrobianas®,*°. Assim, embora os desinfetantes continuem sendo uma ferramenta essencial
de controle microbioldgico, seu uso isolado é insuficiente em ambientes com presenca
consolidada de biofilmes, reforgando a importancia da integragdo entre higienizagao fisica,

controle quimico e capacitagao continua de profissionais?®®,3°.

EFEITOS DO BIOFILME NA RESISTENCIA

O biofilme bacteriano é reconhecido como um dos principais fatores que contribuem para
a resisténcia microbiana frente a desinfetantes e antimicrobianos. Essa resisténcia ndo se limita
a presenca de genes especificos, mas resulta de uma combinacgéo de barreiras fisicas, quimicas
e fisiolégicas que dificultam a penetragéo e a agdo dos agentes biocidas*®,*' (Figura 1).

A matriz extracelular polimérica (EPS), composta principalmente por polissacarideos,

proteinas e DNA extracelular, funciona como um escudo protetor que retém e neutraliza parte
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dos desinfetantes, reduzindo significativamente sua concentragao efetiva no interior do biofilme*2.
Dessa forma, a penetracao das substancias ativas é retardada, permitindo que as bactérias mais
profundas sobrevivam, mesmo apds a exposigdo prolongada a biocidas potentes. Além dessa
barreira fisica, o biofilme cria um microambiente heterogéneo, caracterizado por gradientes de
oxigénio, pH e nutrientes. Esse ambiente irregular resulta em diferentes niveis de atividade
metabdlica entre as células, o que gera subpopulag¢des bacterianas em estado de dorméncia ou
de baixo metabolismo, menos suscetiveis a agdo de desinfetantes que dependem de processos
celulares ativos®,%3.

Outro fator crucial é a adaptagédo fenotipica e genética promovida por sistemas de
comunicagao intercelular, como o quorum sensing (QS). Esse mecanismo regula a expressao de
genes relacionados a produgdo da matriz extracelular, a sintese de enzimas neutralizadoras
(como catalases e peroxidases) e a ativagdo de bombas de efluxo, que expulsam compostos
téxicos do interior celular. Tais adaptagdes tornam o biofiime um ambiente cooperativo e
altamente resiliente, capaz de resistir a multiplos agentes antimicrobianos*,*4.

As células em biofilme também podem originar células persistentes, uma subpopulagéo
metabolicamente inativa e altamente tolerante a condigbes adversas. Mesmo apds a
desinfecgao, essas células sobrevivem e, quando o ambiente se torna novamente favoravel,
reativam o crescimento bacteriano, facilitando a recoloniza¢do da superficie e o reaparecimento
do biofilme®,*3. As células planctbnicas, por sua vez, sdo aquelas que vivem em suspensao e
ndo aderidas a superficies, sendo mais vulneraveis por carecerem das defesas estruturais e
metabdlicas que o biofilme proporciona. Por isso, a presenca de biofilmes em ambientes
hospitalares representa um desafio constante, dificultando a erradicagdo microbiana e
aumentando a probabilidade de infecgbes persistentes e recidivas®,*.

Os efeitos do biofilme na resisténcia vado muito além da simples tolerancia quimica:
envolvem um conjunto de mecanismos coordenados de prote¢gao, comunicagao e sobrevivéncia.
Essa complexidade explica por que a desinfec¢gdo convencional, ainda que eficaz em nivel
superficial, € muitas vezes incapaz de eliminar completamente os microrganismos protegidos
pela matriz do biofilme, exigindo o uso de novas tecnologias e estratégias combinadas de

controle®~41 44,
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Figura 1. Mecanismos pelos quais o biofilme reduz a eficacia de desinfetantes hospitalares:
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Fonte: imagem gerada por IA (Nano Banana 2), com modificagdes dos autores (2025).
IMPLICACOES CLINICAS E EPIDEMIOLOGICAS

A presenca de biofilmes em ambientes hospitalares representa um desafio critico para o
controle de infecgBes. Bactérias presentes em biofilme demonstram sensibilidade drasticamente
reduzida aos desinfetantes, quando comparadas as mesmas bactérias em estado plancténico.
Estudos mostram que cepas clinicas apresentam menor sensibilidade aos desinfetantes do que
cepas de referéncia, evidenciando um padrdo de resisténcia mais elevado entre isolados
hospitalares*®. Além da baixa eficacia dos desinfetantes, a situacdo se agrava porque muitas
dessas bactérias produtoras de biofilme também sao multirresistentes a antibidticos*. A literatura
demonstra que os biofilmes aumentam a resisténcia antimicrobiana por mecanismos como o
retardamento da penetracdo do agente quimico e a alteragao do metabolismo celular®e.

As infeccdes associadas a assisténcia a satde (IAAS) constituem o evento adverso mais
frequente em hospitais e estao fortemente relacionadas a persisténcia de microrganismos em
superficies criticas. Estudos relatam que a presenca de agentes multirresistentes em unidades
de terapia intensiva (UTI) estdo associadas ao aumento da mortalidade, a permanéncia
hospitalar prolongada e a maiores custos para o sistema de saude*’. O cenario torna-se ainda

mais preocupante quando se analisa a contaminacdo ambiental: em UTIs, biofilmes foram
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identificados em 100% das superficies de alto toque, e o indice de superficies contaminadas
permaneceu inalterado mesmo com limpeza realizada duas vezes ao dia*®. Além disso, bactérias
em biofilme podem ser de 100 a 250 vezes mais resistentes a biocidas quando comparadas as
células planctonicas*®.

Essa resisténcia esta diretamente relacionada a matriz extracelular do biofilme, composta
por polissacarideos extracelulares (EPS), que formam uma barreira heterogénea capaz de
dificultar tanto a remogdo mecéanica quanto a penetracdo de agentes quimicos. Biofilmes em
hospitais favorecem a persisténcia de bactérias patogénicas, alimentam surtos de IAAS e limitam
a eficacia da limpeza e desinfec¢cdo. Em ambientes criticos como a UTI, o biofilme transforma

superficies aparentemente “limpas” em reservatoérios invisiveis de microrganismos de alto risco*.

CONSIDERACOES

Esta revisdo narrativa ampliada evidenciou que a matriz extracelular dos biofilmes
bacterianos confere uma resisténcia significativa e multifatorial aos desinfetantes utilizados em
ambientes hospitalares, limitando a eficacia da higienizagdo de rotina e mantendo um risco
persistente para as Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). A organizagéo
tridimensional do biofilme, associada a formagao de microambientes heterogéneos, a presenga
de células persistentes e a ativagdo de mecanismos de defesa bacteriana, torna os
microrganismos em biofilme substancialmente menos suscetiveis a acdo de biocidas quando
comparados as células plancténicas.

As evidéncias da literatura apontam para a necessidade de uma abordagem integrada,
capaz de reunir tecnologias inovadoras, como nanoparticulas metalicas, enzimas
despolimerizadoras, biossurfactantes e sistemas de desinfecgao UV-C, que atuem diretamente
sobre a estrutura e os mecanismos de resisténcia do biofiime. No entanto, o sucesso dessas
tecnologias depende, de forma decisiva, da qualidade dos processos operacionais. O controle
efetivo de biofilmes exige a combinagéo entre agdo mecanica adequada, sele¢do correta do
agente quimico, tempo de contato apropriado e adeséo rigorosa aos protocolos de limpeza e
desinfecgao.

Além disso, a capacitagao permanente das equipes de salde é elemento indispensavel
para garantir a aplicagdo consistente dessas estratégias na pratica diaria. Integrar inovacéo
tecnoldgica com exceléncia operacional e educagdo continuada constitui a estratégia mais
promissora para reduzir a persisténcia de biofilmes em ambientes hospitalares e fortalecer a

segurancga do paciente nos servigos de saude.
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