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Prefacio

A microbiologia clinica é uma disciplina essencial dentro da biomedicina, com um
papel fundamental no diagndstico e no tratamento de doencgas infecciosas. Ao
estudar os microrganismos patogénicos e suas interacdes com 0O organismo
humano, o biomédico adquire ferramentas essenciais para a deteccao precoce e a
compreensao das infec¢des, permitindo um manejo adequado e uma intervencao
eficaz.

Este manual foi elaborado com o objetivo de fornecer uma visao abrangente e
detalhada dos principais conceitos, técnicas e praticas envolvidas na microbiologia
clinica, sendo uma referéncia tanto para profissionais quanto para estudantes da
area. Ao longo deste trabalho, serdo explorados desde os fundamentos
microbiologicos até as metodologias laboratoriais e 0os avancos no diagnostico
microbiologico, com énfase nas aplica¢des clinicas que impactam diretamente a
saude publica.

Com um enfoque tedrico-pratico e voltado para a realidade dos laboratérios de
microbiologia clinica, 0 manual busca integrar teoria e pratica de forma clara e
objetiva, proporcionando aos leitores o conhecimento necessario para atuar com
exceléncia na identificacdo e no controle de microrganismos patogénicos. Serdo
abordados temas como bacteriologia, virologia e micologia, além das mais
recentes inovacdes em técnicas de diagndstico molecular e imunolégico.



Ao proporcionar um conteudo acessivel, atualizado e baseado nas necessidades
reais do campo da biomedicina, esperamos que este manual seja uma ferramenta
indispensavel para o desenvolvimento de habilidades técnicas e cientificas dos
biomédicos e futuros profissionais da saude. Acreditamos que o dominio da
microbiologia clinica é essencial para o fortalecimento da pratica biomédica,
contribuindo nao apenas para o diagnéstico de doencas, mas também para o
aprimoramento das estratégias de prevencao e controle de infeccdes.
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ETIOLOGIA

A Streptococcus pneumoniae € uma
bactéria gram-positiva do tipo
cocos, e foi identificada como um
importante microrganismo
encontrado na microbiota do

trato respiratério, desde seu
primeiro isolamento em 1881.
Embora haja décadas de estudos e
pesquisas  farmacéuticas, 0S
problemas causados pelo
pneumococo continuam em

busca de maior eficiéncia, visto
que, ainda é apresentado como
principal agente etiolégico das
pneumonias adquiridas, sendo
responsavel por 30% a 70% dos
Casos.

Essa bactéria pode colonizar o
trato respiratério superior de
forma assintomatica, pode se
espalhar e persistir na
comunidade, sendo alguns
sorotipos mais adequados para
causar doencas invasivas.

Uni mai BIOMEDICINA

Entretanto, a invasao
pneumocdcica de outros locais
normalmente estéreis, como
trato respiratério inferior,
meninges e sangue, pode causar
doencas graves. Os sorotipos
virulentos de S. pneumoniae sao
envoltos por uma capsula
polissacaridica complexa, que
constitui um fator de viruléncia
essencial e permite a distincao
de pelo menos 100 sorotipos.
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PATOGENESE

O principal meio de transmissao da S. pneumoniae é
por goticulas respiratdrias e por contato direto.
Inicia-se sua colonizacdo na nasofaringe, e por
consequéncia de um sistema imunoldgico
comprometido, pode se espalhar para outras areas
como o pulmao. Além disso, a S. pneumoniae produz
toxinas, como a pneumolisina, que podem
danificar as células do hospedeiro.

PTOCOCCUS &
NEUMONI
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SIREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A identificacdo de infec¢des bacterianas,
especialmente por Streptococcus pneumoniae, €
realizada através de varias técnicas laboratoriais.
A coloragcao de Gram permite a visualizacao
rapida de diplococos Gram-positivos, servindo
como um diagnostico preliminar. Em seguida, a
cultura em agar sangue promove o crescimento
das bactérias, possibilitando sua identificacdo e
confirmacdo por meio de testes bioquimicos. A
bactéria produz alfa-hemolise em agar sangue,
formando uma zona esverdeada e turva ao redor
das colbnias. A técnica de ELISA é utilizada para
detectar anticorpos ou enzimas especificas,
avaliando a resposta imunologica do paciente.
Para uma analise mais sensivel, a Reag¢ao de
Cadeia da Polimerase (PCR) amplifica o DNA da
bactéria, permitindo a deteccao de S. pneumoniae
em liquidos como LCR, sangue e escarro. Por fim,
o exame do liquido cefalorraquidiano (LCR),
realizado por puncao lombar, é essencial para o
diagnostico de meningite pneumocécica. A
combinacdo dessas metodologias possibilita um
diagnostico eficaz e um melhor manejo clinico
dos pacientes.
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TRATAMENTO

Uso de medicamentos, como o antibidtico para combater o patégeno
e medicamentos sintomaticos para aliviar dor e febre.

Para casos leves ou moderados de pneumonia, a amoxicilina é
comumente prescrita, enquanto os macrolideos, como a azitromicina,
sdo indicados como alternativas para pacientes alérgicos a penicilina.
Além disso, para tratamento de suporte, inclui repouso e hidratacao.
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PROFILAXIA

A profilaxia para Streptococcus pneumoniae visa as seguintes
abordagens:

e Vacinac¢do: é o principal meio de imunizacao contra o patégeno. A
Vacina Pneumocdcica Conjugada (VPC), protege contra 13 tipos de
penumococos, recomendada principalmente para criancas e
idosos, e a Vacina Pneumocécica Polissacaridica (VPP) protege
contra 23 tipos de pneumococos, utilizada principalmente em
adultos.

Ha também as medidas profilaticas para se tomar no dia a dia, como:

e Praticas de Higiene: manter com frequéncia a higienizacdao das
maos, lavando-as com agua e sabdo ou utilizando alcool gel,
princpalmente apds tossir, espirrar ou ter contato com superficies
em locais publicos.

e Gerenciamento da saude: pessoas com doenc¢as crbnicas
autoimunes, ou respiratérias, € importante manter o
acompanhamento médico regular e
seguir os tratamentos corretamente.
Isso € crucial para controlar doencas
cronicas, fortalecendo o sistema
imunolégico e reduzindo o risco de
complicacBes graves por infec¢des,
como as causadas pelo Streptococcus
pneumoniae.




ATIVIDADE DE FIXACAO

Elaboracdo de perguntas e respostas

Pergunta 1. O que é Streptococcus pneumoniae e quais sao suas
principais caracteristicas morfologicas?

Resposta: Streptococcus pneumoniae é uma bactéria Gram-positiva,
em forma de diplococos, que causa infec¢des como pneumonia,
meningite e otite média. Possui uma capsula polissacaridica que
aumenta sua viruléncia. No agar-sangue, forma colénias com
hemdlise alfa.

Pergunta 2. Quais métodos laboratoriais sdo utilizados para
diagnosticar infec¢des causadas por Streptococcus pneumoniae?
Resposta: O diagnostico de Streptococcus pneumoniae envolve
coloracao de Gram para visualizacao inicial, cultura em agar-sangue
para isolamento e testes bioquimicos para confirmacdo. O ELISA
detecta anticorpos, enquanto a PCR permite a identificacdo do DNA
bacteriano em liquidos bioldgicos. O exame do LCR, por puncdo
lombar, & essencial para diagnosticar meningite pneumocadcica. A
combinacdo dessas técnicas garante maior precisdo diagnostica e
melhor manejo clinico.
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ETIOLOGIA:

| Diplococos gram -
positivos e encapsulados.

" Fe

SINTOMAS:

bre alta, calafrios,

~ tosse, fadiga e dor
muscular.

DIAGNOSTICO:

Coleta.

Colora¢ao de Gram.
Cultura.

Elisa.

PCR.

Provas Bioquimicas.
Antibiograma.

TRATAMENTO:

Uso responsavel de
antibioticos e
medicamentos
sintomaticos (dor e Febre)

TRANSMISSAO:

Contato direto, por meio
de goticulas e secregoes
que passam pela

nasofaringe.

PREVENCAO:

e Vacinacao.

* Higiene pessoal.

e Evitar contato
proximo com
pessoas infectadas.

¢ Tratamento
preventivo.

e Educacao ©
conscientizagao.
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ETIOLOGIA

A Neisseria meningitidis € uma

bactéria gram-negativa,
encapsulada e de forma
diplocécica que infecta

exclusivamente seres humanos,
responsavel por doencas graves
como a meningite bacteriana e a
septicemia  meningocécica. E
transmitida através de goticulas
respiratérias e secrecbes da
garganta.

Essa bactéria possui varios fatores
de viruléncia que contribuem
para sua capacidade de invadir e
colonizar o hospedeiro, como os
polissacarideos que permitem a
separacao antigénica em
diferentes subgrupos, proteinas
de membrana externa (Omp) e
lipopolissacarideos (LPS). A
mesma, também possui
receptores especificos para pili
meningococico que promovem
sua colonizag¢do na nasofaringe; e

a capsula protege contra a
fagocitose mediada por
anticorpos. Muitas pessoas
podem carregar a bactéria na
nasofaringe sem apresentar
sintomas, tornando-se fontes
de transmissao para individuos
suscetiveis.

Climas frios e baixa umidade
podem facilitar a disseminacao
do patogeno. Além disso,
pessoas que vivem em
condi¢cbes de superlotacédo ou
que estdo expostas a tabagismo

passivo tém um risco
aumentado.
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Tudo comeca pela exposicado a Neisseria
meningitidis, geralmente, a transmissao é de pessoa
para pessoa pelo trato respiratério, por meio de
goticulas e secrec¢des pelo nariz e garganta, como
na tosse, espirro e troca de saliva. As bactérias
aderem e colonizam a mucosa nasofaringea através
de seus fatores de viruléncia (como pili, proteinas e
protease IgA). ApOs entrarem nas células epiteliais
por endocitose, invadem a corrente sanguinea,
causando meningococcemia ou passam pela
barreiras  hematoencefdlicas  resultando na
meningite.

—
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A identificacdo de infeccbes bacterianas,
incluindo Neisseria meningitidis, é realizada com
diversas técnicas laboratoriais.

A coloracao de Gram permite a rapida
visualizacdo de diplococos gram-negativos,
servindo como diagnostico preliminar. A
cultura em Agar Thayer Martin promove
entdao o crescimento de bactérias, permitindo
sua identificacdo e confirmacdo por meio de
testes bioquimicos. A técnica ELISA é utilizada
para  detectar anticorpos ou enzimas
especificas, avaliando a resposta imunoldgica
do paciente. Para uma analise mais sensivel, a
reacdo em cadeia da polimerase (PCR)
amplifica o DNA da bactéria, permitindo a
deteccdo de N. meningitidis em fluidos como
LCR, sangue e expectoracdo. Por fim, o exame
do liquido cefalorraquidiano, realizado por
puncdo lombar, é fundamental para o
diagnostico da meningite meningococica. A
combinacdo destas metodologias permite um
diagnostico eficaz e uma melhor gestdao clinica
dos pacientes.




TRATAMENTO

O tratamento da Neisseria meningitidis, a bactéria responsavel pela
meningite meningocdcica, é feito principalmente por
antibioticoterapia, com os antibiéticos mais comuns sendo a
ceftriaxona e a penicilina.

Sendo também necessario a realizacdo de um tratamento de
suporte, como reposicao de liquidos e monitoramento cuidadoso
dos sinais vitais e isolamento para prevenir a disseminacdo da
bactéria a outras pessoas.

Vale ressaltar que a vacinagao ¢ uma medida preventiva essencial
para evitar surtos de meningite meningocdécica. Existem vacinas
disponiveis que protegem contra varios sorogrupos da Neisseria
meningitidis.
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PROFILAXIA

As medidas profilaticas visam
prevenir a exposicdo a bactéria
Neisseria meningitidis e controlar
sua disseminacdo em areas
endémicas, especialmente em
regides onde a prevaléncia é mais
significativa.

A prevencao contra
meningococos  envolve
medidas importantes:

e Vacinagao: A vacinacdao é a
forma mais eficaz de prevenir
a meningite meningocdcica.

e Higiene pessoal: Lavar as
maos regularmente e manter
uma boa higiene pessoal
ajuda a reduzir o risco de
infeccao.

e Ventilacao adequada:
Manter os ambientes bem
ventilados, especialmente em
locais de aglomeracdo, é€
crucial.

oS
varias

neurclogy

by

A\

Evitar contato préximo com
pessoas infectadas: Isso
ajuda a prevenir a
propagacao da bactéria.

Tratamento preventivo: Em
alguns casos, pessoas que
tiveram contato préximo com

alguém infectado podem
precisar  de antibidticos
preventivos.

Educacao e conscientizagao:
Informar e educar a
populacdo sobre os sintomas
e formas de prevencao é
fundamental para controlar a
disseminagdo da doenca.




ATIVIDADE DE FIXACAO

Elaboracdo de perguntas e respostas

Pergunta 1. O que é Neisseria meningitidis e quais sao suas
principais caracteristicas morfologicas?

Resposta: Neisseria meningitidis é uma bactéria Gram-negativa,
diplococo, responsavel por causar meningite meningocdcica e
sepse. Suas principais caracteristicas morfoldgicas incluem formato
arredondado em pares (diplococos), parede celular com
lipopolissacarideos, presenca de capsula polissacaridica como fator
de viruléncia e crescimento em agar chocolate ou agar Thayer-
Martin em condic¢des de CO, elevado.

Pergunta 2. Como a transmissdao da Neisseria meningitidis ocorre
na populacdo? Quais sao os grupos de risco mais vulneraveis?
Resposta: A Neisseria meningitidis € transmitida por goticulas
respiratorias e secrec¢Bes orais, especialmente em ambientes
fechados e aglomerados. Os grupos de risco incluem criancas
menores de 5 anos, adolescentes, idosos, imunossuprimidos e
pessoas em locais com alta concentracdo populacional, como
dormitdrios e quartéis.
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ETIOLOGIA:
Diplococos gram -
negativos e

encapsulados.

SINTOMAS:

Febre, erupcdo cutanea

petequial ou purpera e
sinais de sepse e
meningite.

DIAGNOSTICO:

Coleta.

Coloragao de Gram.
Cultura.

Elisa.

PCR.

Teste LCR.

Provas Bioquimicas.
Antibiograma.

Unifzao

F

“ NEISSERIA
H_msznEEu

TRATAMENTO:

Uso responsavel de
antibiéticos e corticoides,
em alguns casos.

TRANSMISSAO:

Contato direto, por meio
de goticulas e secrecoes
que passam pela
nasofaringe.

PREVENCAO:

e Vacinacao.

* Higiene pessoal.

* evitar contato
proximo com
pessoas infectadas.

¢ Tratamento
preventivo.

e Educacao e
conscientizacao.

* Ana Julia S. D.: Ana Luiza C. R.: Camila M. M.: Daniel S. M.: Fernanda R. P. e Thaina B.
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ETIOLOGIA

A Escherichia coli é uma bactéria

bacilar Gram-negativa,
fermentadora de lactose,
oxidase negativa,

facultativamente  anaerdébia,
catalase positiva e, dependendo
da cepa, pode ser mével ou nao.
Este microrganismo é
comumente encontrado no trato
gastrointestinal de animais
endotérmicos, incluindo
humanos, onde se estabelece
como comensal poucas horas
apos o0 nascimento e geralmente
permanece ao longo da vida.

Além disso, algumas cepas de E
coli possuem genes associados a
fatores de viruléncia  que
codificam proteinas capazes de
causar doencas. Esses fatores de
viruléncia tornam a bactéria
patogénica em certos contextos,
resultando em doencas
intestinais, como diarreias, ou

s BIOMEDICINA

extra-intestinais, como infeccbes

do trato urinario. Assim, a
presenca desses genes no
genoma bacteriano é
determinante para a transicao de
E. coli de um organismo
comensal para um patogeno
potencial.

Muitos dos genes de viruléncia
de  Escherichia  coli  estao
localizados em  plasmideos,

elementos genéticos modveis que
permitem a transferéncia desses
genes entre bactérias por meio
de  mecanismos como a

conjugacao.
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A conjugacao torna bactérias previamente ndao patogénicas capazes
de causar doencas. Em adicdo, os plasmideos frequentemente
carregam genes de resisténcia a antibiéticos, possibilitando a
disseminacao de resisténcia entre diferentes cepas e espécies
bacterianas.

A troca genética agrava o desafio do tratamento de infec¢des, pois a
resisténcia adquirida pode reduzir ou até inviabilizar a eficacia de
terapias antimicrobianas. Neste contexto, a mobilidade genética
desempenha um papel central tanto na adaptacdo patogénica quanto
na evolu¢cdo da resisténcia dessa bactéria, representando uma
ameaca significativa a saude publica.
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A infeccdo do trato urinario (ITU) inicia-se com a

coloniza¢do do intréito vaginal ou do meato uretral :
por Escherichia coli, proveniente da flora fecal. Essa ¥

bactéria, responsavel por aproximadamente 80%
das ITUs, utiliza fatores de adesao especificos, como
fimbrias do tipo 1 e P, para se fixar as células
epiteliais uroepiteliais, resistindo ao fluxo urinario.
Nas mulheres, a proximidade anatdbmica entre o
anus e o meato uretral aumenta a suscetibilidade a
colonizacdo e subsequente infeccdo. A progressao
ocorre quando as bactérias ascendem pela uretra
até a bexiga, onde causam cistite. Se nao tratada, a
infeccdo pode avancar para os rins, causando
pielonefrite. Esse processo envolve a migracdo dos
patégenos  pelos ureteres, frequentemente
acompanhada por respostas inflamatérias locais e
sistémicas.

A pielonefrite € uma complicacdo grave da ITU,
podendo evoluir para infeccdes sistémicas, como a
sepse. O manejo adequado da ITU requer
diagnostico precoce e tratamento com antibioticos
apropriados, além de medidas preventivas como
higiene intima e hidratacao.

23



Uni ﬁaa@ BIOMEDICINA

L)J.[ Jﬂ(”

A infeccao do trato gastrointestinal (TGI) causada

por Escherichia coli ocorre devido a presenca de :
cepas patogénicas que possuem material genético ¥

adicional, conferindo caracteristicas diarreiogénicas.
Apesar de ser um habitante normal do trato
gastrointestinal humano, algumas variantes dessa
bactéria se destacam como importantes patégenos
entéricos, sendo responsaveis por casos de
gastroenterite bacteriana em todo o mundo.

A E. coli diarreiogénica é altamente virulenta e pode
ser classificada em diferentes categorias com base

nos fatores de viruléncia, como E coli

enteropatogénica (EPEC), enterohemorrdgica (EHEC) e
enterotoxigénica (ETEC), entre outras. A transmissao
geralmente ocorre por meio do consumo de
alimentos ou agua contaminados, além do contato
direto pessoa a pessoa por via fecal-oral,
representando um risco significativo para a saude
publica, especialmente em regides com condi¢des
sanitarias precarias.
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O diagndéstico laboratorial da bactéria Eschericia
coli é realizado através de métodos que visam
identificar a presenca em amostras de sangue,
fezes, ou outro material clinico infectado, que
sdo enviadas para cultura.

o Agar Cromogénico Escherichia Coli (TBX):
Um meio seletivo e diferencial que contém
ingredientes que suprimem o crescimento
de outras bactérias, permitindo o
crescimento de E. coli.

e Meio de Mac Conkey: Um meio seletivo
que permite o cultivo de sorotipos de E. col,
selecionando bactérias gram negativas (Mais
utilizado em laboratérios).

e Agar Cromogénico E. Coli Coliformes
(CCA): Um meio seletivo que permite a
deteccdao simulténea de E. coli e outros
coliformes em amostras de agua

o Agar EMB: Um meio de cultura que ajuda a
distinguir visualmente a E. coli de outros
bacilos gram-negativos entéricos
fermentadores de lactose nao patogénicos

e Caldo EC: Um meio de cultura que permite
a deteccdo de bactérias coliformesa37°Ce
E.coliad4,5°C
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e Sorotipagem: Pode ser usada para
aumentar a especificidade do diagndstico.

Os métodos de deteccao de sorotipos de E. coli
sdao baseados em:

e PCR convencional,

e Tempo Real dos genes de viruléncia
(antigeno O, K e H),

e E deteccdo de anticorpos com método de
ELISA ou sequenciamento e anadlise do
genoma completo.

Tais abordagens permitem a detec¢do de certos
antigenos que auxiliam na diferenciacdo de
sorotipos patogénicos de ndo patogénicos.
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Atualmente, sao reconhecidos pelo menos 200
sorotipos de Escherichia coli, classificados com
base em suas caracteristicas soroldgicas,
fatores de viruléncia e associacdes com
sindromes clinicas especificas. Esses sorotipos
sdo organizados em cinco principais patoétipos
diarreiogénicos, que incluem:
1.Enterotoxigenic E. coli (ETEC)

o Produz enterotoxinas termolabeis (LT) e
termoestaveis (ST), causando diarreia
aquosa.

o Transmissdo ocorre pelo consumo de
alimentos ou agua contaminados.

o Principal causa de diarreia do viajante.

2.Enteropathogenic E. coli (EPEC)

o Causa lesdes caracteristicas de "adesao
e apagamento" no epitélio intestinal.

o Associada a diarreia aquosa,
principalmente em criancas pequenas.

3.Enterohemorrhagic E. coli (EHEC)

o Inclui cepas como O157:H7, produtoras
de toxinas Shiga (Stx).

o Associada a colite hemorragica e a
sindrome hemolitico-urémica (SHU).
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o |nvasiva, semelhante a Shigella, invade e
destrdi células epiteliais.

o Causa diarreia com sangue e febre.

5. Enteroaggregative E. coli (EAEC)

o Forma agregados caracteristicos no
epitélio intestinal.

o Associada a diarreia  persistente,
especialmente em criancas e
imunocomprometidos.

Essa classificacao €& fundamental para
compreender as diferentes manifestacdes
clinicas e estratégias de tratamento e prevenc¢ao
relacionadas as infeccbes por E. coli.
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TRATAMENTO

O tratamento da infeccdo por Escherichia coli varia de acordo com a
localizacao da infec¢do, sua gravidade e a cepa envolvida. No caso de
diarreia causada pela cepa E. coli O157:H7, o manejo geralmente inclui
reposicao de liquidos e sais minerais por via intravenosa para prevenir
a desidratacdo.

E importante destacar que o uso de loperamida, um antidiarreico,
ou de antibidticos ndo é recomendado, pois podem agravar o quadro
clinico. Caso ocorra o desenvolvimento de sindrome hemolitico-
urémica (SHU), uma complicacdo grave que pode levar a insuficiéncia
renal, os pacientes sdao encaminhados para a unidade de terapia
intensiva. O tratamento nesses casos pode incluir hemodidlise e
outras intervencdes de suporte para estabilizar o paciente e reduzir os
danos causados pela SHU. A abordagem deve ser individualizada, com
monitoramento rigoroso para evitar complicacdes adicionais.
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TRATAMENTO

Outras infeccdes causadas por Escherichia coli, como infec¢bes da
bexiga ou das vias urindrias, geralmente envolve o uso de
antibidticos direcionados.

Entre os mais comuns estdao trimetoprima/sulfametoxazol,
nitrofurantoina e fluoroquinolonas, dependendo da sensibilidade
bacteriana. Para infec¢des mais graves, como pielonefrite complicada
ou infec¢Bes sistémicas, podem ser administrados antibidticos de
amplo espectro, que atuam contra uma ampla gama de bactérias.

A escolha do antibidtico adequado deve ser guiada por resultados de
cultura e antibiograma, sempre que possivel, para garantir eficacia e
evitar o desenvolvimento de resisténcia  bacteriana. O
acompanhamento médico é essencial para monitorar a resposta ao
tratamento e ajustar a terapia, caso necessario.

"y
‘

e
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PROFILAXIA

Lavar as mdos com frequéncia,
principalmente apds usar o
banheiro, antes de preparar ou
comer alimentos.

Higienizar superficies e utensilios,
como bancadas, pias, mesas,
facas e colheres.

Cozinhar  completamente o0s
alimentos.

Desinfetar vegetais crus com
soluc¢ao clorada.

Evitar a contaminacdo da uretra
(a abertura pela qual a urina sai)
com fezes. As mulheres, por
exemplo, devem se limpar da
frente para tras apds urinar ou
evacuar.

Evitar consumir carnes mal
cozidas, leite ndo pasteurizado e
dagua nao tratada.

Evitar engolir agua de piscinas,
rios ou praias.
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ATIVIDADE DE FIXACAO

Elaboracdo de Perguntas e Respostas

Pergunta 1. O que é Escherichia coli e onde ela é comumente
encontrada?

Resposta: E. coli é uma bactéria gram-negativa que faz parte da flora
intestinal normal de seres humanos e animais. Ela é frequentemente
encontrada no intestino grosso e, em pequenas quantidades, nas
fezes. Embora a maioria das cepas de E. coli seja inofensiva, algumas
podem causar doencas.

Pergunta 2. Quais sdo os principais tipos de infec¢cdes causadas por E.
coli?

Resposta: E. coli pode causar uma variedade de infec¢Bes, incluindo
gastroenterite, infec¢des do trato urinario (ITU), e, em casos mais
graves, infec¢des sistémicas como a sindrome hemolitico-urémica. As
cepas mais patogénicas, como E. coli 0157, sdo especialmente
conhecidas por causarem diarreia severa e complica¢des.
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ATIVIDADE DE FIXACAO

Elaboracdo de Perguntas e Respostas

Pergunta 3. Como as infec¢des por E. coli podem ser prevenidas?
Resposta: A prevencdo de infec¢Bes por E. coli envolve praticas de
higiene adequadas, como lavar as maos regularmente, cozinhar bem
os alimentos (especialmente carnes), evitar dgua contaminada e lavar
frutas e vegetais antes do consumo. Também é importante evitar o
consumo de alimentos crus ou mal cozidos em areas onde a bactéria
é comum.

33



( PATOGENESE ) ﬂ\/l\\\\\|/ @ L%

« NORMALMENTE PRESENTE A TRATAMENTO v
NO TRATO
GASTROINTESTINAL
HUMANO. * PESSOAS COM O SISTEMA

IMUNOLOGICO ENFRAQUECIDO
E RECOMENDADO
ANTIBIOTICOS PREVENTIDOS.
* LIQUIDOS CONTENDO SAIS
MINEIRAIS POR VIA
INTRAVENOSA.

= ALGUMAS CEPAS ADQUIREM
MATERIAL GENETICO
ADICIONAL QUE AS TORNA
DIARREIOGENICAS.

s

(DIAGNOSTICO)

o

( TRATAMENTO )

» CULTURA DE FEZES OU URINA.
« SOROTIPAGEM
» TESTES BIOQUIMICOS

* E RECOMENDADO SE HIDRATAR
BEM.

\ * PODE-SE ADMINISTRAR
LOPERAMIDA PARA DESACELERAR
A DIGESTAO DOS ALIMENTOS.

( PREVENGAO )

NS
m ETIOLOGIA u » DESINFETAR VEGETAIS CRUS.
* EVITAR ACONTAMINACAO DA
BACTERIA BACILAR URETRA COM AS FEZES,
GRAM-NEGATIVA, \|w ESPECIALMENTE LIMPANDO-SE
FERMENTADORA DE CORRETAMENTE APOS
LACTOSE, OXIDASE EVACUAR.

NEGATIVA.
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A Salmonella é uma bactéria Gram-

negativa da familia
Enterobacteriaceae, com
morfologia em bastonetes

(bacilos), podendo ser imdvel ou
apresentar mobilidade por meio de
flagelos. Essa bactéria é
amplamente reconhecida como
um dos  principais  agentes
causadores de intoxicacdes
alimentares e esta frequentemente
associada a surtos de origem
alimentar em diversas partes do
mundo. A transmissdao ocorre
principalmente pela ingestao de
alimentos ou agua contaminados.
Apés a entrada no organismo, as
bactérias do género Salmonella
atravessam a camada epitelial
intestinal e atingem a ladmina
prépria, onde se multiplicam. Elas
sdao fagocitadas por mondcitos e
macréfagos, desencadeando uma
resposta inflamatoéria intensa.

Essa resposta inflamatéria é
atribuida a ativacao exacerbada
do sistema reticuloendotelial,
contribuindo para os sintomas
clinicos da infeccdo, que podem
variar de gastroenterites leves a
manifestacdes sistémicas
graves, como febre entérica e
septicemia.
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A salmonelose é uma doenca que acomete
humanos, causada por bactérias do género
Salmonella  spp, amplamente distribuidas na
natureza. O principal reservatério natural € o trato
intestinal de humanos e animais, sendo as aves o
reservatorio mais relevante, seguidas por suinos,
bovinos, equinos e animais silvestres. Animais
domésticos também podem portar a bactéria,
representando um risco significativo, especialmente
para crianc¢as, que podem contrair a infec¢do por
meio do consumo de agua e alimentos
contaminados.
ApOs ser ingerida, a Salmonella atravessa a camada
epitelial intestinal e alcanca a Iamina propria, onde
se multiplica. As células de defesa, como
macrofagos e mondcitos, fagocitam as bactérias,
desencadeando uma resposta inflamatdria. Essa
inflamacdo pode provocar uma infeccdo na mucosa
intestinal e também estar associada a liberacdo de
prostaglandinas, que estimulam a adenilciclase,
aumentando a secrecao de eletrdlitos e agua,
resultando em diarreia aquosa.
Para o desenvolvimento de gastroenterite, é
necessaria a ingestdo de uma carga bacteriana
significativa, com a dose infectante variando
conforme o sorotipo da bactéria.
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OALIONE

A maioria dos sorotipos do género Salmonella é
patogénica para o0s seres humanos, embora
apresentem diferencas significativas na
sintomatologia. Essas variacdes estao relacionadas
a multiplos fatores, incluindo o mecanismo de
patogenicidade especifico de cada sorotipo, a idade
do individuo infectado e a resposta imunologica do
hospedeiro.
Enquanto alguns sorotipos desencadeiam sintomas
gastrointestinais leves, outros podem evoluir para
quadros graves, como bacteremia ou febre tifoide,
dependendo de sua capacidade de invasao,
producdo de toxinas e outras estratégias de
viruléncia.
Além disso, individuos imunocomprometidos,
idosos e criancas pequenas apresentam maior
vulnerabilidade as formasmais graves da infeccdo,
devido a resposta imunolégica menos eficiente ou
ainda em desenvolvimento.
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O diagnéstico de infec¢bes por Salmonella pode
ser realizado a partir de diversas amostras
bioldgicas, coletadas de acordo com o quadro
clinico e o tipo de infecc¢ao:

e Fezes, vbmito ou alimentos contaminados:
Devem ser coletados na fase aguda da
doenca, antes do inicio do tratamento com
antibidticos, para aumentar a chance de
isolamento da bactéria.

e Sangue, urina, bile ou aspirado medular:
Utilizados para identificar  Salmonella
enterica sorotipo Typhi, agente causador da
febre tifoide.

e Swabs retais: Indicados para pacientes com
infeccdo ativa, criancas ou individuos com
dificuldade para fornecer amostras fecais.

e PCR: Técnica molecular altamente sensivel
para detectar Salmonella, bem como outros
patégenos como Listeria monocytogenes e
Campylobacter sp.
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Apds a coleta, as amostras sao analisadas e
cultivadas em meios seletivos, como o agar SS
(Salmonella-Shigella), que possui caracteristicas
especificas:

* Finalidade: Isolamento e identificacdo de
bactérias enteropatogénicas.

e Principio: Inibicdco de microrganismos
Gram-positivos e coliformes, permitindo a
diferenciacdo das bactérias com base em
caracteristicas fenotipicas.

e Resultados:

e Coliformes: Fermentam lactose, formando
coldnias rosa ou vermelhas.

e Salmonella e Shigello: Nao fermentam
lactose, gerando colbnias incolores ou
transparentes.

Esse método, aliado a técnicas moleculares, é
fundamental para a identificacdo precisa e o
manejo adequado das infec¢des por Salmonella.
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O tratamento das infec¢Bes intestinais causadas por Salmonella varia
de acordo com a gravidade do quadro clinico:

e Casos leves: Geralmente, sdo tratados apenas com reposicao de
liquidos por via oral para evitar a desidratacado.

e Casos graves: Liquidos podem ser administrados por via
intravenosa. Em geral, antibidticos nao sao utilizados, exceto em
grupos especificos de risco.

e Grupos de risco que requerem antibidticos: ldosos em casas de
repouso, bebés, pacientes imunocomprometidos, como aqueles
infectados pelo HIV e individuos com dispositivos implantados
(ex.: proéteses articulares, valvulas cardiacas artificiais, enxertos
vasculares).

Regimes antibiéticos recomendados:
e Adultos: Ciprofloxacino, azitromicina ou ceftriaxona, geralmente
por varios dias.
e Criancgas: Trimetoprima/sulfametoxazol.
e Tratamento da bacteremia: Antibiéticos como ciprofloxacino ou
ceftriaxona sao administrados por cerca de duas semanas.
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Caso a bacteremia persista, a duracdo do tratamento deve ser
estendida para quatro a seis semanas.

Se houver complicacBes adicionais, como a formacao de abscessos,
devem ser drenados para facilitar a resolu¢ao da infeccao.

O manejo deve sempre ser acompanhado por profissionais de saude
para prevenir complica¢cdes e adequar o tratamento as necessidades
individuais.
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A prevencdao da
Salmonella

infeccdo por
depende da
implementacdo de medidas de
controle rigorosas em todas as
etapas da cadeia alimentar, desde

a producao agricola até o
consumo. Essas medidas incluem
praticas de higiene adequadas no
processamento, fabricacdo e
preparo de alimentos, tanto em
ambientes comerciais quanto em
residéncias.

A Salmonella spp. é reconhecida

como uma bactéria entérica
responsavel por graves
intoxica¢gdes alimentares, sendo
um dos principais agentes

causadores de surtos registrados
em diversos paises. Sua presenca
em alimentos representa um
problema significativo de saude
publica, especialmente em paises
em desenvolvimento,  onde
fatores como infraestrutura

inadequada e  diagndsticos
Imprecisos agravam a situacdo.
Nos paises desenvolvidos, a
tolerancia a presenca de
Salmonella  em alimentos ¢é
extremamente baixa devido as
graves implicacdes para a saude
e a alta transmissibilidade. Nos
paises em desenvolvimento, a
situacdo € ainda mais critica,
pois 0s sinais e sintomas da
infeccdo  podem ser mal
diagnosticados, resultando em
um impacto negativo no
sistema de saude, com
aumento da sobrecarga
hospitalar e da mortalidade
associada.

Portanto, a educacao sobre
praticas de higiene alimentar
e o fortalecimento das
regulamentac¢des sanitarias
sao essenciais para reduzir a
incidéncia de surtos e os
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impactos dessa bactéria
noambito global.

Essa complexidade reforca a
necessidade de  abordagens
personalizadas no diagndstico,
tratamento e prevencdo das
infec¢cdes causadas por
Salmonella, considerando tanto os
fatores bacterianos quanto as
caracteristicas  individuais do
paciente.
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Elaboracdo de perguntas e respostas

Pergunta 1. O que é Salmonella e como ela pode afetar a saude
humana?

Resposta: Salmonella é um género de bactérias gram-negativas que
podem causar infec¢cdes alimentares conhecidas como salmonelose.
Essas infec¢des ocorrem geralmente apds a ingestao de alimentos ou
agua contaminados, levando a sintomas como diarreia, febre e cdlicas
abdominais.

Pergunta 2. Quais sdao as fontes comuns de contamina¢do por
Salmonella?

Resposta: As fontes comuns de contaminacdo por Salmonella incluem
ovos crus ou mal cozidos, carnes (especialmente aves), produtos
lacteos ndo pasteurizados, e frutas e vegetais que foram
contaminados. A bactéria também pode ser transmitida através do
contato com animais infectados, especialmente répteis e aves.
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Elaboracdo de perguntas e respostas

Pergunta 3. Quais sdo as medidas de prevencdo contra infec¢des por
Salmonella?

Resposta: Para prevenir infeccdes por Salmonella, é importante
seguir praticas seguras de manipulacdo de alimentos, como cozinhar
carnes e ovos adequadamente, evitar a contamina¢do cruzada na
cozinha, lavar as maos frequentemente, e armazenar alimentos em
temperaturas seguras. Além disso, é aconselhavel evitar o consumo
de produtos lacteos ndo pasteurizados e ter cuidado ao manusear
animais de estimacao, especialmente répteis.
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( TRATAMENTO )

* INGESTAODE
ALIMENTOS OU AGUA
CONTAMINADAE A

PRICIPAL FORMA

e EM CASOS GRAVES E
INDICADO O USO DE
ANTIBIOTICOS

* AS CEPAS QUE CAUSAM

FEBRE TIFOIDE TAMBEM

REQUEREM TRATAMENTO

COM ANTIBIOTICO

£
(DIAGNOSTICO)
® HISTORICO CLINICOE \\ / \
SiToLs \ ( TRATAMENTO )

® CULTURA DE FEZES

* HEMOCULTURA: CASOS COMO
FEBRE TIFOIDE

* TESTES SOROLOGICOS:

DETECCAO DE ANTICORPOS

* EM CASOS LEVES E MODERADOS,
GERALMENTE NAO E INDICADO O

l.N USO DE ANTIBIOTICOS
|V ¢ EM CASOS DE GASTROENTERITE O
PRINCIPAL TRATAMENTOE A

REPOSICAO DE LIQUIDOS

( PREVENGAO )

AV
ﬁ ETIOLOGILA v * PRATICAS DE HIGIENE
e MANUSEIO ADEQUADO DE
GENERO DE BACTERIAS ALIMENTOS

(COZIMENTO,ARMAZENAMENTO

GRAM-NEGATIVAS DA k
FAMILIA \ E HIGIENIZACAOQ)

/ ENTEROBACTERIACEAE * VACINA PARA FEBRE TIFOIDE
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A Shigella spp. € uma bactéria
Gram-negativa, em forma de
bacilob ndo mével e nao
formadora de esporos. O género
inclui espécies como Shigella
sonnei, S. boydii, S. flexneri e S.
dysenteriae, reconhecidas por sua
alta infectividade. A infeccao por
Shigella, conhecida como
shigelose, é classificada como
uma doenca transmitida por
alimentos (DTA) e caracteriza-se
por ser uma doenca
inflamatéria do trato
gastrointestinal.

Embora intimamente relacionada
a outros patoégenos entéricos,
como Escherichia coli e Salmonella

spp., a shigelose apresenta
sintomas e caracteristicas que
podem assemelhar-se a

salmonelose, como febre, diarreia
com muco ou sangue, e dores
abdominais intensas. No entanto,

a principal diferenca esta no
baixo numero de organismos
necessarios para causar infeccao,
tornando a Shigella um dos
agentes mais infecciosos entre as
enterobactérias.

Devido a sua relevancia em
surtos alimentares, a prevencdo
e o0 controle sanitario sao
essenciais para  evitar a
disseminacao dessa bactéria.
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A shigelose é uma doenca que pode variar desde
uma diarreia leve até uma disenteria severa,
dependendo da cepa e da condicdo do hospedeiro.
A capacidade das Shigella spp. de invadir células
epiteliais intestinais e provocar lesdes na mucosa
intestinal, bem como modular a resposta
inflamatoria intestinal, deve-se a presenca de
fatores de patogenicidade especificos. Esses fatores
incluem o sistema de secrecao tipo lll e a producgdo
de toxinas, como a enterotoxina tipo Shiga,
semelhante a verotoxina produzida pela E. coli
O157:H7.
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Geralmente, a infeccao é autolimitada, com duracgao
de 4 a 7 dias, mas em casos graves pode apresentar
febre alta associada a convulsdes em criangas
menores de 2 anos.

Algumas cepas altamente Vvirulentas estao
associadas a uma letalidade de 10 a 15% e podem
causar complica¢des graves, como:

e Sindrome hemolitico-urémica (SHU):
Caracterizada por anemia hemolitica,
insuficiéncia renal aguda e trombocitopenia.

* Doenca de Reiter: Uma forma de artrite reativa
desencadeada por infeccdo bacteriana.

e Artrite reativa: Uma inflamacdo articular como
resposta a infeccao.

Essas manifestacdes tornam a shigelose uma
preocupacao relevante para a saude publica,
exigindo diagndstico precoce, tratamento adequado
e medidas de prevencdo para limitar sua
disseminacao.
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O diagndstico da Shigella spp. € realizado
principalmente por meio de cultura de fezes e
outros testes laboratoriais, como a técnica de
aglutinacao em lamina. A seguir, detalham-se os
métodos empregados:

o Cultura de fezes no Agar SS (Salmonella-
Shigella)

o Objetivo: Isolar e identificar Shigella spp.
e outras bactérias enteropatogénicas.

o Resultados esperados no Agar SS:
colénias incolores ou transparentes sdo
indicativas de Shigella spp., devido a
auséncia de fermentacado da lactose.

e Técnica de aglutinacao em lamina

Este método € utilizado para confirmar a

presenca de Shigella spp. em amostras

suspeitas.

Procedimento:

e Adicionar 0,2-0,3 mL de solucao salina em
uma lamina.

e Misturar com soro PROBAC, um reagente
comercial especifico para a deteccdo de
Shigella.
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e Adicionar 1 gota da suspensao bacteriana o
previamente obtida.

e Realizar movimentos circulares suaves na
lamina, de 1 a 2 minutos, para promover a
mistura.

e Aquecer a lamina em banho-maria fervente
por 10 minutos (em casos de confirmacado
adicional de caracteristicas bacterianas,
como resisténcia ao calor).

Além dessas técnicas, o diagndstico pode ser
complementado com métodos moleculares,
como a PCR, para a deteccdo de genes
especificos relacionados a patogenicidade da
Shigella spp., aumentando a sensibilidade e
especificidade do diagndstico.

Esses procedimentos sdo fundamentais para
garantir um diagndstico preciso e direcionar o
tratamento adequado para a shigelose.
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O manejo terapéutico da shigelose depende da gravidade do quadro
clinico, da faixa etaria e da presenca de fatores de risco.

Tratamento Medicamentoso em pacientes gravemente enfermos
ou de risco: Recomenda-se o uso de antibidticos especificos,
considerando o perfil de resisténcia bacteriana local:
o Fluoroquinolona (ex.: ciprofloxacino): Indicada para adultos.
o Azitromicina: Utilizada tanto em adultos quanto em criancas.
o Cefalosporina de 3° geracao (ex.: ceftriaxona): Eficaz para
adultos e criancas, especialmente em quadros graves.

Antibiéticos para populagdes especificas:

e Adultos saudaveis com doenca leve: Ndao requerem tratamento
antibidtico.

e Criancas, idosos e pacientes imunocomprometidos ou com
doenca grave: Ceftriaxona ou azitromicina sdo as opg¢des
preferenciais.

Consideracdes sobre a Resisténcia Antimicrobiana: Cepas de
Shigella spp. apresentam resisténcia a:

o Ampicilina.

o Sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP).

o Tetraciclinas.

o Padrdes de resisténcia variam regionalmente, reforcando a
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importancia de testes de sensibilidade antes de iniciar o tratamento.

Tratamento Sintomatico
* Reposicao de liquidos e eletrélitos: Via oral ou intravenosa,
dependendo da gravidade da desidratacao.
e Antidiarreicos (ex.: loperamida): Contraindicados, pois podem
prolongar o curso da infeccdo e agravar o quadro clinico.

No tratamento desta doenca os antibidticos devem ser utilizados com
cautela e apenas em pacientes com indicacao clara. Para tanto, a
avaliacao do padrdo de resisténcia local e a realizacdo de exames
laboratoriais sdo cruciais para garantir a eficacia terapéutica. Além
disso a reposicao hidrica adequada € essencial para o manejo da
doenca.
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e Evitar alimentos crus, para evitar

Beber dgua tratada.

Lavar as maos frequentemente.

Promover campanhas de conscientizacdo sobre a transmissao e
0s sintomas da shigelose, especialmente em escolas e
comunidades vulneraveis,

Controle em ambientes de risco.

Higiene em creches e escolas: Implementar praticas de higiene
rigorosas em instituicdes que atendem criancas, onde a
propagacdo da bactéria pode ser mais facil.

Isolamento de casos positivos: Pacientes diagnosticados com
shigelose devem ser isolados até que estejam livres da infeccao
para evitar a transmissao.

Seguranca Alimentar

e Cozinhar alimentos adequadamente: Certifique-se de que carnes,
ovos e outros alimentos sejam cozidos a temperaturas seguras.

a contaminacdo cruzada entre
alimentos crus e cozidos.
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A profilaxia da shigelose inclui medidas de controle e higiene para
reduzir a transmissao da bactéria Shigella spp., uma vez que a
infeccdo ocorre principalmente pela via fecal-oral. As estratégias de
prevencao incluem:

Medidas Gerais de Higiene
» Higienizacao das maos: Lavar as mdos frequentemente com
agua e sabao, especialmente:
= Apds usar o banheiro.
» Antes de manipular alimentos.
= ApOs trocar fraldas de criancas ou cuidar de pessoas
doentes.
e Uso de alcool em gel: Como medida complementar,
principalmente quando a lavagem das mdos nao for possivel.

Saneamento Basico e Agua Potavel
e Tratamento da agua: Utilizar agua tratada ou fervida para
consumo e preparo de alimentos.
» Saneamento basico: Melhorar o manejo de residuos e garantir o
adequado tratamento de esgoto para evitar a contaminacao do
meio ambiente.
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Prevencao na Preparacao de Alimentos

Cozimento adequado: Cozinhar bem os alimentos,
especialmente vegetais, carnes e produtos lacteos.

e Armazenamento: Evitar o consumo de alimentos mal

armazenados ou deixados a temperatura ambiente por longos
periodos.

Lavar frutas e vegetais: Usar dgua potavel para lavar alimentos
gue serao consumidos crus.

Controle de Transmissao em Locais de Alto Risco
e Ambientes escolares e creches:

Separar criangas com sintomas gastrointestinais até que estejam
recuperadas.

Garantir que os funcionarios pratiquem rigorosamente a higiene
das maos.

Hospitais e asilos:

Uso rigoroso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) pelos
profissionais de saude.

Isolamento dos pacientes infectados, quando necessario.

Educacao em Saude:

Campanhas educativas.
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Elaboracdo de perguntas e respostas

Pergunta 1. O que é Shigella e como ela causa infec¢bes?

Resposta: Shigella é um género de bactérias gram-negativas que
causa uma infeccdo intestinal conhecida como shigelose. A infecgao
ocorre quando a bactéria € ingerida, geralmente através de alimentos
ou agua contaminados, levando a sintomas como diarreia, dor
abdominal e febre.

Pergunta 2. Quais sdao os principais modos de transmissao da
Shigella?

Resposta: Shigella é transmitida principalmente por via fecal-oral, que
pode ocorrer através do consumo de alimentos ou agua
contaminados. A bactéria também pode ser disseminada por contato
direto com pessoas infectadas, especialmente em ambientes com
higiene precaria, como creches ou abrigos.
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Elaboracdo de perguntas e respostas

Pergunta 3. Como a infec¢do por Shigella pode ser prevenida?

Resposta: A prevencdo da infeccao por Shigella envolve praticas de
higiene rigorosas, como lavar as maos com frequéncia, especialmente
apos usar o banheiro e antes de manipular alimentos. Além disso, é
importante garantir que os alimentos sejam cozidos e armazenados
adequadamente, e evitar a ingestao de agua nao tratada ou alimentos
de origem duvidosa, especialmente em areas com surtos conhecidos.
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(PATOGENESE )

A FORMA DIRETA DE
TRANSMISSAO TAMBEM E
FECAL-ORAL; E A FORMA
INDIRETA E PELO CONSUMO
DE ALIMENTOS

M\

CONTAMINADOS POR CONTA —
DO ESGOTO MAL TRATADOE \
DESPROTEGIDO.

SHIGELLA IDENTIFICA BACTERIAS GRAM-
NEGATIVAS, ANAEROBIAS FACULTATIVAS,
IMOVEIS, NAO - ESPORULADAS E EM
FORMA DE BASTAO INTIMAMENTE
RELACIONADAS COM A ESCHERICHIA
COLI E SALMONELLA.

(DIAGNOSTICO ) V

- AGAR S8

TECNICA DE AGLUTINAGAO EM LAMINA
- 0,2 - 0,3 ML DE SOLUGAO SALINA

- SORO PROBAC - 1GOTA

- SUSPENSAO BACTERIANA 1/2 GOTA
-1,5 CM DE DIAMETRO

-MOVIMENTAR 1A 2 MINUTOS

- BANHO MARIA FERVENTE - 10 MINUTOS

o
A

e R an o saaR iR e 3=

PARA PACIENTES GRAVEMENTE ENFERMOS
OU DE RISCO, RECOMENDA-SE UMA
FLUOROQUINOLONA, AZITROMICINA OU
CEFALOSPORINA DE 3% GERAGAO. A PERDA
DE LIQUIDOS POR

CAUSA DE SHIGELOSE E TRATADA

= INTRAVENOSOS QU ORAIS.
— ANTIDIARREICOS PODEM PROLONGAR A
DOENGA E NAO DEVEM SER UTILIZADOS.

TRATAMENTO

INTOMATICAMENTE COM LIQUIDOS

m._.mb.._'b_(_mz._.o U

ANTIBIOTICOS

PODEM REDUZIR OS SINTOMAS E DISSEMINAR A SHIGELLA, MAS
NAO SAO NECESSARIDS PARA A

DOENCA LEVE EM ADULTOS SAUDAVEIS. POREM, CRIANGCAS,
IDOSOS, PACIENTES DEBILITADOS E

AQUELES COM DOENCA GRAVE GERALMENTE DEVEM SER
TRATADOS. ADULTOS; FLUOROQUINOLONA,

AZITROMICINA, CEFTRIAXONA, PARA CRIANGAS: CEFTRIAXONA,

AZITROMICINA. MUITOS ISOLADOS

DE SHIGELLA PODEM SER RESISTENTES A AMPICILINA,
SULFAMETOXAZOL-TRIMETOPRIMA (SMX-

TMP) E TETRACICLINAS, MAS OS PADROES DE RESISTENCIA
VARIAM POR REGIAQ GEOGRAFICA

( PREVENGAO )

LAVAR BEM OS UTENSILIOS E AS MAOS
APOS MANIPULAR CARNE DE AVES E
OVOS CRUS;

COZINHAR BEM OS ALIMENTOS; EVITAR
O CONSUMO DE PRODUTOS A BASE DE
OVOS CRUS (COMO

MAIONESE CASEIRA); NAO UTILIZAR OS
MESMOS UTENSILIOS PARA PREPARAR
ALIMENTOS CRUSE

COZIDOS.
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Denominado Clostridium difficile
devido a sua dificuldade de
crescimento em meios de cultura
tradicionais, este microrganismo
pertence a familia Clostridiaceae e
é amplamente encontrado no
solo e em aguas estagnadas. No
entanto, é predominantemente
encontrado no trato
gastrointestinal humano, onde,
em condi¢cdes normais, nao
provoca doencas.

Caracteriza-se como um bacilo

Gram-positivo, anaeroébio
obrigatério, formador de
esporos altamente resistentes,
catalase-negativo e oxidase-
negativo. Este patégeno ¢é
produtor de exotoxinas,

conhecidas como toxina A e
toxina B, que estdo intimamente
associadas a sua patogenicidade.
Além disso, a infeccdao por
Clostridium difficile é de forma

normal associada a fatores de
risco, incluindo 0 uso
prolongado de antibidticos,
idade avancada e condi¢Bes que
favorecem a colonizacao, como

internacdes prolongadas em
ambientes hospitalares.
Clostridium difficile é

amplamente reconhecido como
0 agente etiolégico da colite
pseudomembranosa e constitui
uma importante causa de
diarreia associada ao uso de
antimicrobianos, especialmente
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Fatores de risco para infecgao:

A infeccdo por C (difficile esta
frequentemente associada a
condicdes que favorecem sua
colonizac¢do, como:

e Uso de antibioticos:
Especialmente os de amplo
espectro, que alteram a
microbiota intestinal normal.

* ldade avancada: Associada a
alteracdes na microbiota e ao
declinio do sistema imunoldgico.

e Internacao prolongada em
ambientes hospitalares:
Contato com esporos presentes
no ambiente hospitalar aumenta
0 risco.

* Condicoes predisponentes:
Estados de imunossupressao,
doencas crbnicas e cirurgias
gastrointestinais sao fatores
significativos.
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PATOGENESE

A patogénese do Clostridium difficile € mediada por
diversos fatores de viruléncia que contribuem para
a colonizacdo e dano ao hospedeiro, principalmente
no trato gastrointestinal.

Apds o uso de antibidticos, que desequilibram a
microbiota normal, o C difficile encontra um
ambiente propicio para proliferacdo. Esse processo
comeca com a colonizacdao do célon, facilitada pela
producao de adesinas e proteinas de superficie que
permitem a ligacdo as células intestinais.

Uma das principais caracteristicas do C. difficile é a
producao de duas toxinas principais:

e Toxina A (enterotoxina): Induz inflamacdo e
permeabilidade intestinal, causando danos ao
revestimento intestinal e resultando em diarreia
e dor abdominal.

e Toxina B (citotoxina): Destrdi diretamente as
células intestinais ao  desorganizar o
citoesqueleto celular, levando a perda de
integridade da barreira epitelial.

Essas toxinas trabalham em conjunto para provocar
colite pseudomembranosa, uma inflamacdo severa
da mucosa do célon.
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CLOSTRIDIUM
DIFFICILE

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico do C. difficile é realizado atraveés
de métodos laboratoriais que visam identificar a
presenca do microorganismo em amostras
clinicas.
O reconhecimento deste patégeno é feito
inicialmente através da coloracdo de gram,
onde serdo visualizados bacilos gram-positivos.
« Posteriormente é feito a culta em meio Agar
Cisteina-Celecisteina (CCFA) meio favoravel
para o crescimento desta bactéria.
» Reacao de cadeia da polimerase, onde ha
ampliacao do DNA especifico da bactéria
» Diagndstico endoscoépio: utilizado apenas
se houver indicativas de uma infeccdo grave
como colite pseudomembranosa.
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TRATAMENTO

O tratamento da infeccdo por Clostridium difficile envolve a
interrupcdo do antibiético responsavel pela alteracdo da microbiota
intestinal, seguida de manejo adequado do equilibrio hidroeletrolitico.

Tratamento farmacolégico:

e O metronidazol é eficaz no tratamento de casos leves a
moderados da infeccao.

e A vancomicina, por sua vez, é indicada para casos graves ou
recorrentes, especialmente quando ndo ha resposta ao
metronidazol.

Casos graves:
e Quando a infeccdo se torna refrataria ao tratamento convencional
ou se apresenta com complicacdes graves, como megacdlon
toxico, pode ser necessaria a realizacao de colectomia.

Novas abordagens terapéuticas:

» A pesquisa esta em andamento para o desenvolvimento de novas
op¢Oes terapéuticas, incluindo o uso de probidticos, antibidticos
alternativos e anticorpos monoclonais, especialmente para o
tratamento de infec¢Bes recorrentes ou resistentes ao tratamento
convencional.
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TRATAMENTO

Essas terapias emergentes visam restaurar a microbiota intestinal
saudavel e reduzir a recorréncia da infeccdo, além de minimizar os
efeitos adversos causados pelo uso excessivo de antibidticos.
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PROFILAXIA

métodos de prevencao deste

patégeno envolvem

» Prevencdo da contaminagao: A

lavagem adequada das md&os com
agua e sabdo € uma das praticas mais
importantes, ja que os esporos de C
difficile sao resistentes a desinfetantes
a base de alcool.

Monitoramento clinico: o0 uso
racional e prescricaio médica de
antibidticos (além de revisar
regularmente a necessidade de
continuar com a terapia antibidtica, ou
seja a minimizacdo da exposicao
antibidtica).

Educacdo em saude: conscientizar as
pessoas sobre esta bactéria, como ela
é transmitida e a forma de evitar a
exposicdo a mesma que é encontrado
em aguas estagnadas.
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PATOGENES ETIOLOGIA DIAGNOSTIC

A e
e,
1- Disbiose: Alteracéo da flora e Bactéria Gram-positiva, n .
. . . s e Detecgdo de toxinasAeB
intestinal, geralmente apods uso anaerobica
T AAnE ~ em amostras de fezes
de antibioticos. * Infecgdes: Geralmente ,
0 e s . e Métodos: ELISA ou PCR
2- Colonizacgéao: O C. difficile se associadas ao uso de . . . ..
i . . . e Histérico clinico: Avaliagdo
multiplica no intestino. antibioticos que alteram a . . .
= q . . . de sintomas, como diarreia

3- Producgéao de toxinas: Toxinas flora intestinal.

. ~ q e uso recente de
A e B causam inflamagéo e dano + Fatores de risco: Idosos, el
. - . s ~ antibidticos.
a mucosa intestinal. hospitalizagdes, doengas

- ~ - e Em casos graves, podem ser
Resulta da inflamagéo e dano subjacentes e uso recente .
. . e usados para avaliar

tecidual (Diarréia) de antibioticos

complicagdes.

aite  Clostridium
g difficile

ﬁ/ . § N
- / c .II..
| 2 120N I.Iu.}
VEv A=
¢ Interrupgédo do uso de antibioticos * Higiene adequada: Lavagem
gue causam o desequilibrio da frequente das méos com agua e
microbiota intestinal sabéo.
¢ Reidratagéo: Para prevenir e Uso prudente de antibiéticos: Para
desidratagao devido a diarreia. evitar a disbiose da flora intestinal.
e Em casos graves, transplante de » Isolamento de pacientes: Em
microbiota fecal para restaurar a ambientes hospitalares, para prevenir

flora intestinal saudavel a transmisséao.
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ETIOLOGIA

A bactéria Streptococcus pyogenes,
pertencente ao grupo A dos
estreptococos (GAS, do inglés
Group A Streptococci), € um
microrganismo que geralmente
coloniza a orofaringe. Este agente
é caracterizado como um coco
Gram-positivo, anaeroébio
facultativo, catalase-negativo,
oxidase-negativo e B-
hemolitico.

Uma das principais toxinas
produzidas por este patégeno é a
estreptolisina O (ASLO), capaz de

causar hemdlise parcial ou
completa dos eritrécitos.

A transmissao ocorre
principalmente por meio de

goticulas respiratorias, contato
direto das mdos com secrecdes
nasais ou pelo contato com
objetos e superficies
contaminadas. Além disso, cepas
de GAS podem infectar a pele

- »
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cutaneas,
como

através de lesdes

causando patologias
erisipela ou celulite.

O S. pyogenes também é capaz de
invadir tecidos mais profundos,
resultando em infec¢des graves,
como fascite necrosante, que
frequentemente ocorre  apos
traumas leves, e sindrome do
choque  téxico. As lesBes

cutédneas sao reconhecidas como
o principal fator predisponente
para infec¢des graves associadas
a este patdgeno.
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ETIOLOGIA

Transmissao:

O contagio ocorre através de
goticulas transportadas pelo ar,
contato direto com secrecdes
nasais ou superficies
contaminadas, e ainda por meio
de lesdes na pele.

¢ Quadros clinicos associados:
o Quando a bactéria entra
na pele por meio de lesdes

cutaneas, pode causar
infec¢cbes como erisipela e
celulite.

o A infeccdo pode atingir
tecidos mais profundos,
resultando em  fascite
necrosante,
frequentemente associada
a traumas leves.

o Casos mais graves podem
evoluir para a sindrome do
choque toxico.

Unifio @ BIOMEDICINA

LesGes cutdneas tém  sido
identificadas como o principal

fator predisponente para
infeccdes invasivas graves
causadas por S.  pyogenes,

destacando a importancia de
medidas preventivas para evitar
complicac¢des.

Além disso, pode desencadear
doencas autoimunes como febre
reumatica e glomerulonefrite

aguda, devido a semelhanca de
antigenos bacterianos com os
tecidos humanos.
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PATOGENESE

A patogénese do Streptococcus pyogenes é mediada
por um repertdrio diversificado de fatores de
viruléncia extracelular que desempenham papéis
essenciais na colonizacdao, persisténcia e invasao
dos tecidos do hospedeiro.
Fases da Infecc¢ao:
1.Colonizacao Inicial: A adesdo as células do
hospedeiro é mediada por adesinas que
interagem com componentes da matriz
extracelular, como fibronectina e colageno.
2.Persisténcia no Local da Infeccao: Moléculas
antifagociticas permitem a  sobrevivéncia
bacteriana, impedindo a fagocitose e o
reconhecimento pelo sistema imunolégico.
3.Transicao para Doenca Invasiva: A producao
de toxinas e fatores de viruléncia que destroem
tecidos facilita a progressao de infeccdes
superficiais para quadros invasivos.

Principais Fatores de Viruléncia:
e Proteina M:
o Auxilia na adesao da bactéria ao hospedeiro.
o Inibe a fagocitose ao interferir no
reconhecimento pelas células imunolégicas.

ALY
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o Esta associada ao desenvolvimento de
doengas autoimunes, como febre reumatica t
e glomerulonefrite, devido a mimetizacdo
molecular.

Proteinas Ligadoras de Fibronectina:

o Facilitam a ligacdo da bactéria a fibronectina,
uma proteina presente na  matriz
extracelular do hospedeiro.

o Contribuem para a colonizacdo e invasao
dos tecidos.

Fimbrias:

o Estruturas que promovem a fixacdo da
bactéria a mucosa do hospedeiro, essencial
para a colonizagdo inicial.

Alteracao de Proteinas de Superficie:

o A bactéria modifica suas proteinas de
superficie para evadir o reconhecimento
pelo sistema imunoldgico.

Producao de Capsula:

o Forma uma barreira fisica que inibe a
fagocitose por macrofagos e neutrdfilos,
aumentando a resisténcia imunoldgica.

A combinacdo desses fatores contribui para a
capacidade de S. pyogenes em causar infeccdes
desde leves, como faringite, até graves, como
fascite necrosante e sindrome do choque toxico.
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PYOGENES

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico de Streptococcus pyogenes é
realizado por métodos laboratoriais especificos
que permitem a identificagdo do microrganismo
em amostras clinicas. As etapas incluem:

» Coloracao de Gram:

o Exame microscopico inicial que identifica
COCOS gram-positivos, caracteristicos de S.
pyogenes.

e Cultura em Meio Agar Sangue de Carneiro:

o Proporciona condi¢cdes ideais para o
crescimento do microrganismo.

o Permite a observacdao de (B-hemdlise, um
padrao tipico causado pela producdo de
hemolisinas que destroem os eritrdcitos.

» Teste Rapido de Antigenos (RADT):

o |dentifica  proteinas  especificas do
microrganismo diretamente a partir da
amostra, proporcionando um diagndstico
rapido e eficaz.

e Titulagcao de Anticorpos Anti-Estreptolisina
O (ASLO):

o Mede a quantidade de estreptolisina O no
sangue, util para avaliar infec¢bes prévias
ou associadas a complicacBes
imunoldgicas, como febre reumatica.
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TRATAMENTO

O tratamento para infec¢des causadas pelo Streptococcus pyogenes
realizado, principalmente, com antibiéticos, sendo a penicilina
padrdao de escolha. Nos casos em que o paciente apresenta alergia a
penicilina, sdo indicados macrolideos, como a eritromicina.
Procedimentos Cirurgicos:
e Em infec¢bes graves, como a fascite necrosante, pode ser
necessario realizar intervencdes cirurgicas.
e Esses procedimentos envolvem a remocao de tecidos infectados e
necrosados para controlar a disseminacao da infec¢ao e preservar
os tecidos saudaveis.

o

A combinacao de antibioticoterapia com medidas cirurgicas, quando
indicadas, é essencial para o manejo eficaz dessas infeccdes.




PROFILAXIA

Os métodos de prevencdo contra infec¢bes causadas pelo
Streptococcus pyogenes incluem:
» Higiene Pessoal e Prevencao de Contaminagao:

o Realizar a lavagem regular das mados com agua e sabao,
especialmente apds tossir, espirrar ou tocar superficies
potencialmente contaminadas.

o Evitar o compartilhamento de utensilios e objetos pessoais,
como toalhas, talheres ou escovas de dente, com pessoas
infectadas.

e Monitoramento Clinico:

o Realizar exames de saude periddicos para a deteccdo precoce

de sinais de infeccdo, possibilitando intervenc¢des rapidas.

 Tratamento Precoce e Adequado:
o Instituir o tratamento antibidtico precoce com medicamentos
como penicilina ou amoxicilina, quando houver suspeita ou
diagnostico confirmado.

o Para individuos alérgicos a
penicilina, utilizar alternativas
como cefalosporinas ou
macrolideos, conforme
recomendac¢do médica.

Unifio @ BIOMEDICINA
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AGAR SANGUE BACTERIACOCOS GRAM POSITIVO - PYOGENES
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PATOGENESE

—EEREmC .,

Colonizagao: Adere as mucosas da

garganta ou pele.

Producgéo de toxinas: Libera exotoxinas
que causam danos aos tecidos.
Resposta inflamatoéria: Induz inflamacgéo e

secregao de pus.

ETIOLOGIA

N
Agente causador: Bactéria
Gram-positiva do grupo A
(GAS).

Transmissdo: Contato direto,
goticulas respiratorias ou
feridas na pele.

DIAGNOSTICO
——EENEmC .,
Exame fisico: Inspecdo da

garganta e da pele.

Teste rapido: Teste de
antigeno para faringite
estreptococica.

Cultura: Cultivar amostras de

Evitagao do sistema imunoloégico: Usa » Fatores de viruléncia:
capsulas e proteinas que inibem a

fagocitose. exotoxinas e enzimas (como
Disseminacao: Pode se espalhar para estreptolisina).

outros tecidos e causar complicagdes,
como febre reumatica ou
glomerulonefrite.

Streptococcus
pyogenes

TRATAMENT
e

e Antibidticos: Penicilina é o
tratamento de escolha;

e Analgésicos: Para alivio da dor e
febre.

e Tratamento de complicagdes:
Como drenagem em abscessos, se
necessario.

Capsula, proteinas M,

garganta ou feridas em
meios especificos (agar
sangue)

o Exames laboratoriais:
Hemocultura, se
complicagdes forem
suspeitas.

PROFILAXIA
e A

Higiene: Lavagem frequente das
maos.
Isolamento: Evitar contato préoximo
com individuos infectados.
Tratamento precoce: Uso de
antibioticos em casos de faringite
estreptococica para prevenir
complicagdes.
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ETIOLOGIA

A etiologia da infeccdo por
Helicobacter pylori esta
relacionada a presenca e
multiplicacdo dessa bactéria no
revestimento gastrico e duodenal.
H. pylori € um microrganismo
gram-negativo que se transmite
predominantemente por meio de
agua ou alimentos contaminados,

bem como pelo contato direto

com secre¢cdes de individuos
infectados. Essa infeccdo esta
associada a inflamacao gastrica
cronica, Ulceras gastricas ou
duodenais e, em casos graves,
pode evoluir para 0

desenvolvimento de carcinoma
gastrico ou linfoma MALT.

A bactéria apresenta uma notavel
adaptacdo ao ambiente acido do
estbmago. Isso ocorre pela
producdo da enzima urease, que
catalisa a conversao da ureia
presente no estbmago em

COBAGIES

PYLOF
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amonia e diéxido de carbono.
A amobnia age neutralizando o

acido gastrico ao redor da
bactéria, criando um
microambiente alcalino que

garante sua sobrevivéncia e
colonizacdo no revestimento
Mucoso gastrico.

A capacidade de H. pylori de
resistir as condicBes adversas e
induzir respostas inflamatorias
cronicas faz dela um agente
etiolégico  significativo  em
diversas doencas
gastrointestinais.
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PATOGENESE

ApOs colonizar o estdmago, o Helicobacter pylori
pode induzir inflamacdo na mucosa gastrica. A
bactéria produz toxinas, como a CagA (cytotoxin- |
associated gene A) e VacA (vacuolating cytotoxin
A), que desempenham papel critico no dano celular
e na disfuncdo da barreira mucosa gastrica. A
inflamacado crénica decorrente dessa infec¢ao pode
evoluir para gastrite, Ulceras gastricas ou duodenais
e, em casos mais graves, aumentar o risco de
carcinoma gastrico ou linfoma do tipo MALT (tecido
linfoide associado a mucosa).

A colonizacdo por H. pylori é altamente prevalente,
mas nem todos os individuos infectados
apresentam sintomas ou desenvolvem
complicacbes. A susceptibilidade as doencas
relacionadas ao H. pylori depende de uma interacao
complexa entre fatores genéticos do hospedeiro,
caracteristicas especificas da cepa bacteriana (como
a presenca de genes virulentos, incluindo cagA e
vacA), e fatores ambientais, como dieta e
tabagismo.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico de Helicobacter pylori pode ser
realizado por meio de métodos invasivos e nao
invasivos, conforme detalhado a seguir:

Exames Nao Invasivos

» Teste Respiratério com Ureia

o O paciente ingere ureia marcada com
isotopos de carbono. Se a bactéria
estiver presente, ele metaboliza a ureia
em dioxido de carbono, que é liberado e
medido no ar exalado.

o E um método rapido, sensivel e
especifico, ideal para diagndstico inicial e
monitoramento pds-tratamento.

* Teste Sorolégico

o Detecta anticorpos contra H. pylori no
sangue.

o Limitacao: Nao diferencia infeccdo ativa
de uma passada, sendo mais util em
populacdes com alta prevaléncia da
bactéria.

* Teste de Antigeno nas Fezes

o |dentifica proteinas especificas de H.

pylori presentes nas fezes.
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL

o E uma opcdo eficiente tanto para
diagnostico inicial quanto para
confirmacdo de erradicacdo apos o
tratamento.

Exames Invasivos

» Bidpsia Durante Endoscopia
o Amostras do revestimento gastrico sao
coletadas e analisadas por diferentes
meétodos:

= Histopatologia: Avalia a presenca da

bactéria e alteracdes teciduais.
= Teste da Urease: Detecta a atividade
da enzima urease produzida por H.

pylori.
= Cultura Bacteriana: Permite
identificacao e testes de

sensibilidade antimicrobiana.



TRATAMENTO

O tratamento para a infeccdao por Helicobacter pylori envolve uma
abordagem combinada de medicamentos administrados geralmente
por 10 a 14 dias. As principais estratégias incluem:

Terapia Tripla

» Dois antibidticos:
o Claritromicina associada a amoxicilina ou metronidazol.
o Objetivo: Erradicar a bactéria e prevenir resisténcia.

* Inibidor da Bomba de Prétons (IBP):
o Exemplos: Omeprazol, esomeprazol, ou similares.
o Funcdo: Reduzir a producdo de acido gastrico, proporcionando

um ambiente menos hostil para os antibidticos.
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TRATAMENTO

Terapia Quadrupla (em casos de resisténcia ou falha terapéutica)
* Dois antibidticos:
o Metronidazol e tetraciclina.
e Inibidor da Bomba de Prétons (IBP):
o Reduz a acidez gastrica para potencializar a eficacia do
tratamento.
* Subsalicilato de Bismuto:
o Acdo bactericida e protetora da mucosa gastrica.
@)
Monitoramento Pdés-Tratamento:
Apos a conclusdo da terapia, € fundamental realizar testes
especificos, como o teste respiratdrio com ureia ou teste de antigeno
nas fezes, para confirmar a erradicacao do H. pylori.
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Melhoria do saneamento basico
e higiene ambiental:

e Garantir 0 acesso a
infraestrutura sanitaria
adequada é crucial para
prevenir a transmissdao da
bactéria, especialmente em
areas com saneamento
precario.

Promover o tratamento e a
purificacdo da agua potavel
para eliminar possiveis
contaminantes.

Incentivar o consumo de
alimentos bem lavados e
cozidos, reduzindo o risco de
ingestao de H. pylori.

Higiene pessoal:
e Lavar as mados regularmente

com agua e sabao,
principalmente apds o uso do
banheiro, antes das refeicbes
e durante o preparo de
alimentos.

e Evitar 0

compartilhar
utensilios de uso pessoal,
como talheres, copos e pratos,
que possam atuar como
vetores de transmissdo da
bactéria.

Educacao em saude:
e Realizar

campanhas
educativas para conscientizar
a populacdo sobre as formas
de transmissdo da bactéria e a
importancia de praticas de
higiene no cotidiano.
Capacitar  profissionais de
saude para orientar 0s
individuos sobre estratégias
de prevencdo e a necessidade
de diagndstico e tratamento
precoces em casos suspeitos.
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Tratamento de individuos infectados:

e Implementar terapias baseadas na combinacdo de antibidticos
(como claritromicina e amoxicilina ou metronidazol) e inibidores
da bomba de prétons (IBPs), como omeprazol, para erradicar a
bactéria e reduzir os sintomas associados.

o |dentificar e tratar prontamente complicacdes como Ulceras
gastricas e duodenais ou gastrites crbnicas, prevenindo danos
progressivos ao tecido gastrico e complica¢gdes mais graves, como
cancer gastrico.

e Realizar acompanhamento médico periddico para confirmar a
erradicacdo da bactéria e prevenir reinfeccdes.

Controle de fatores ambientais:

e Reduzir a exposicdao a ambientes com alta densidade populacional
ou condic¢des sanitarias inadequadas, promovendo melhorias no
espaco habitacional e infraestrutura de saude publica.

e Implementar medidas preventivas em ambientes compartilhados,
como escolas e comunidades, garantindo acesso a agua potavel e
saneamento basico eficiente.
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Elaboracdo de perguntas e respostas

Pergunta 1. Qual o local que bactéria H. pylori costuma se alojar no
organismo?

Resposta: A Helicobacter pylori (H. pylori) € uma bactéria que costuma
se alojar principalmente na mucosa do estdbmago, mais
especificamente na camada de muco que reveste a parede gastrica.
Ela é adaptada a sobreviver em ambientes acidos, como o estdbmago,
onde pode colonizar a area préxima a camada mucosa, evitando o
contato direto com o acido gastrico.

A H. pylori é capaz de produzir urease, uma enzima que quebra a
ureia em amonia e diéxido de carbono. Isso neutraliza a acidez ao
seu redor, permitindo que ela se mantenha em um ambiente
relativamente mais alcalino, protegendo-se do efeito corrosivo do
acido gastrico. A colonizacdo dessa regido pode levar ao
desenvolvimento de varias condi¢des, como gastrite, Ulceras
gastricas e duodenais, e € um fator de risco para o desenvolvimento
de cancer gastrico.

96



PATOGENESE ETIOLOGIA DIAGNOSTICO

- ————C .,
A
comega com a producgéo de

**urease**, que neutraliza o acido "
e Coloragdo de gram

estomacal, permitindo que a 1.membrana externa Gram- . Cult

bactéria sobreviva no estémago. Negativa ultura

Ela se adere ao revestimento e Coleta
gastrico, causando inflamagéo e Teste urease

(gastrite), destruicdo das células e
favorecendo o desenvolvimento
de Ulceras e, em casos crénicos,
cancer gastrico.

Helicobacter
yviori

TRATAMENT PROFILAXIA

—=EEERNERC_., L~

Praticas de higiene

lavar méaos com frequéncia
Garantir que alimentos e agua
estejam seguros

¢ Uso de antibidticos e
inibidores da bombada
protons

97



CAMPYLOBACTER
JEJUNI

CAPITULO 9



AUTORES:
Jheniffer Vitoria de Abreu

Leticia de Cassia Bronqueti Marques
Luciano Lobo Gatti
Douglas Fernandes da Silva

99



Capi;;mlo 9

ETIOLOGIA

A infeccdao por Campylobacter
jejuni é causada por uma bactéria
gram-negativa, espiralada e
microaerofilica. Assim como o
Helicobacter pylori, o C. jejuni
possui flagelos que permitem
movimentac¢do rapida, facilitando
sua  colonizagdo no  trato
gastrointestinal. Essa bactéria
prefere ambientes com baixa
concentragao de oxigénio
(microaerofilico), como o trato
intestinal de humanos e animais,

e frequentemente contamina
alimentos, especialmente carne
de aves mal cozida, leite ndo

pasteurizado e agua.

A bactéria se adere a mucosa
intestinal e a invade, resultando
em sintomas como diarreia, dor
abdominal e febre. As aves sao
portadoras comuns e geralmente
assintomaticas, representando
uma fonte significativa de
contaminacdo alimentar.

.........
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Fontes de Contaminacdao e
Transmissao
O C jeuni é comumente
encontrado em aves domeésticas,
que atuam como portadoras
assintomaticas. A transmissao
para humanos ocorre
principalmente pelo consumo de:
e Carne de aves mal cozida, a
principal fonte de infecgao.
e Leite ndao pasteurizado, que
pode conter a bactéria devido
a contaminacdo NoO processo
de ordenha ou
armazenamento inadequado.

e Agua contaminada,
frequentemente em areas
com saneamento  basico
deficiente.
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Adesao e Invasao da Mucosa Intestinal

A infeccdo pelo C. jejuni é marcada pela adesao
inicial as células epiteliais do intestino, mediada por
seus flagelos e outras estruturas de superficie, que

facilitam a interacdo com a mucosa intestinal. Apds ©

a adesao, a bactéria pode:

e Invadir a mucosa, atravessando as células .

epiteliais e provocando danos no revestimento
intestinal.

e Secretar toxinas, que contribuem para a lesao
tecidual e a desregulacdo das funcdes
intestinais.

Resposta Inflamatéria e Sintomas
O dano ao epitélio intestinal ativa uma resposta
inflamatoria local, resultando nos seguintes
sintomas caracteristicos de gastroenterite aguda:
e Diarreia, que pode variar de leve a grave, com
presenca de sangue em casos mais intensos;
e Dor abdominal, frequentemente intensa e
semelhante a quadros de apendicite;
» Febre moderada a alta;
e Nauseas e vOmitos, que podem ocorrer em
alguns pacientes.
A infeccao geralmente é autolimitada, com duragao
meédia de 3 a 7 dias.
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Complicagdes Pds-Infecciosas
Em individuos suscetiveis, especialmente aqueles
com predisposicdo genética ou resposta imune
alterada, a infeccao por C. jejuni pode levar a
complica¢cBes graves, como: :
e Sindrome de Guillain-Barré (SGB): Uma :
condicdo autoimune em que o sistema .
imunolégico ataca os nervos periféricos,
resultando em fraqueza muscular progressiva e,
em casos graves, paralisia.
o Artrite reativa, outra complicacao
imunomediada que pode surgir apds a infeccao.
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