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Prefácio

A microbiologia clínica é uma disciplina essencial dentro da biomedicina, com um
papel fundamental no diagnóstico e no tratamento de doenças infecciosas. Ao
estudar os microrganismos patogênicos e suas interações com o organismo
humano, o biomédico adquire ferramentas essenciais para a detecção precoce e a
compreensão das infecções, permitindo um manejo adequado e uma intervenção
eficaz.
Este manual foi elaborado com o objetivo de fornecer uma visão abrangente e
detalhada dos principais conceitos, técnicas e práticas envolvidas na microbiologia
clínica, sendo uma referência tanto para profissionais quanto para estudantes da
área. Ao longo deste trabalho, serão explorados desde os fundamentos
microbiológicos até as metodologias laboratoriais e os avanços no diagnóstico
microbiológico, com ênfase nas aplicações clínicas que impactam diretamente a
saúde pública.
Com um enfoque teórico-prático e voltado para a realidade dos laboratórios de
microbiologia clínica, o manual busca integrar teoria e prática de forma clara e
objetiva, proporcionando aos leitores o conhecimento necessário para atuar com
excelência na identificação e no controle de microrganismos patogênicos. Serão
abordados temas como bacteriologia, virologia e micologia, além das mais
recentes inovações em técnicas de diagnóstico molecular e imunológico.



Ao proporcionar um conteúdo acessível, atualizado e baseado nas necessidades
reais do campo da biomedicina, esperamos que este manual seja uma ferramenta
indispensável para o desenvolvimento de habilidades técnicas e científicas dos
biomédicos e futuros profissionais da saúde. Acreditamos que o domínio da
microbiologia clínica é essencial para o fortalecimento da prática biomédica,
contribuindo não apenas para o diagnóstico de doenças, mas também para o
aprimoramento das estratégias de prevenção e controle de infecções.
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STREPTOCOCCUSSTREPTOCOCCUS
PNEUMONIAEPNEUMONIAE

ETIOLOGIA
A Streptococcus pneumoniae é uma
bactéria gram-positiva do tipo
cocos, e foi identificada como um
importante microrganismo
encontrado na microbiota do
trato respiratório, desde seu
primeiro isolamento em 1881.
Embora haja décadas de estudos e
pesquisas farmacêuticas, os
problemas causados pelo
pneumococo continuam em
busca de maior eficiência, visto
que, ainda é apresentado como
principal agente etiológico das
pneumonias adquiridas, sendo
responsável por 30% a 70% dos
casos.
Essa bactéria pode colonizar o
trato respiratório superior de
forma assintomática, pode se
espalhar e persistir na
comunidade, sendo alguns
sorotipos mais adequados para
causar doenças invasivas.

Entretanto, a invasão
pneumocócica de outros locais
normalmente estéreis, como
trato respiratório inferior,
meninges e sangue, pode causar
doenças graves. Os sorotipos
virulentos de S. pneumoniae são
envoltos por uma cápsula
polissacarídica complexa, que
constitui um fator de virulência
essencial e permite a distinção
de pelo menos 100 sorotipos.

BIOMEDICINA

Capítulo 1
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PATOGÊNESE

BIOMEDICINA

O principal meio de transmissão da S. pneumoniae é
por gotículas respiratórias e por contato direto.
Inicia-se sua colonização na nasofaringe, e por
consequência de um sistema imunológico
comprometido, pode se espalhar para outras áreas
como o pulmão. Além disso, a S. pneumoniae produz
toxinas, como a pneumolisina, que podem
danificar as células do hospedeiro.

STREPTOCOCCUSSTREPTOCOCCUS
PNEUMONIAEPNEUMONIAE
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

BIOMEDICINA

A identificação de infecções bacterianas,
especialmente por Streptococcus pneumoniae, é
realizada através de várias técnicas laboratoriais.
A coloração de Gram permite a visualização
rápida de diplococos Gram-positivos, servindo
como um diagnóstico preliminar. Em seguida, a
cultura em ágar sangue promove o crescimento
das bactérias, possibilitando sua identificação e
confirmação por meio de testes bioquímicos. A
bactéria produz alfa-hemólise em ágar sangue,
formando uma zona esverdeada e turva ao redor
das colônias. A técnica de ELISA é utilizada para
detectar anticorpos ou enzimas específicas,
avaliando a resposta imunológica do paciente.
Para uma análise mais sensível, a Reação de
Cadeia da Polimerase (PCR) amplifica o DNA da
bactéria, permitindo a detecção de S. pneumoniae
em líquidos como LCR, sangue e escarro. Por fim,
o exame do líquido cefalorraquidiano (LCR),
realizado por punção lombar, é essencial para o
diagnóstico de meningite pneumocócica. A
combinação dessas metodologias possibilita um
diagnóstico eficaz e um melhor manejo clínico
dos pacientes.

STREPTOCOCCUSSTREPTOCOCCUS
PNEUMONIAEPNEUMONIAE
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STREPTOCOCCUSSTREPTOCOCCUS
PNEUMONIAEPNEUMONIAE

TRATAMENTO 
Uso de medicamentos, como o antibiótico para combater o patógeno
e medicamentos sintomáticos para aliviar dor e febre. 
Para casos leves ou moderados de pneumonia, a amoxicilina é
comumente prescrita, enquanto os macrolídeos, como a azitromicina,
são indicados como alternativas para pacientes alérgicos à penicilina.
Além disso, para tratamento de suporte, inclui repouso e hidratação.

BIOMEDICINA
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STREPTOCOCCUSSTREPTOCOCCUS
PNEUMONIAEPNEUMONIAE

PROFILAXIA 
A profilaxia para Streptococcus pneumoniae visa as seguintes
abordagens:

Vacinação: é o principal meio de imunização contra o patógeno. A
Vacina Pneumocócica Conjugada (VPC), protege contra 13 tipos de
penumococos, recomendada principalmente para crianças e
idosos, e a Vacina Pneumocócica Polissacarídica (VPP) protege
contra 23 tipos de pneumococos, utilizada principalmente em
adultos.

Há também as medidas profiláticas para se tomar no dia a dia, como:
Práticas de Higiene: manter com frequência a higienização das
mãos, lavando-as com água e sabão ou utilizando álcool gel,
princpalmente após tossir, espirrar ou ter contato com superfícies
em locais públicos.

BIOMEDICINA

Gerenciamento da saúde: pessoas com doenças crônicas
autoimunes, ou respiratórias, é importante manter o
acompanhamento médico regular  e
seguir os tratamentos corretamente.
Isso é crucial para controlar doenças
crônicas, fortalecendo o sistema
imunológico e reduzindo o risco de
complicações graves por infecções,
como as causadas pelo Streptococcus
pneumoniae.
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STREPTOCOCCUSSTREPTOCOCCUS
PNEUMONIAEPNEUMONIAE

BIOMEDICINA

ATIVIDADE DE FIXAÇÃO 
Elaboração de perguntas e respostas

Pergunta 1. O que é Streptococcus pneumoniae e quais são suas
principais características morfológicas?
Resposta: Streptococcus pneumoniae é uma bactéria Gram-positiva,
em forma de diplococos, que causa infecções como pneumonia,
meningite e otite média. Possui uma cápsula polissacarídica que
aumenta sua virulência. No ágar-sangue, forma colônias com
hemólise alfa.

Pergunta 2. Quais métodos laboratoriais são utilizados para
diagnosticar infecções causadas por Streptococcus pneumoniae?
Resposta: O diagnóstico de Streptococcus pneumoniae envolve
coloração de Gram para visualização inicial, cultura em ágar-sangue
para isolamento e testes bioquímicos para confirmação. O ELISA
detecta anticorpos, enquanto a PCR permite a identificação do DNA
bacteriano em líquidos biológicos. O exame do LCR, por punção
lombar, é essencial para diagnosticar meningite pneumocócica. A
combinação dessas técnicas garante maior precisão diagnóstica e
melhor manejo clínico.
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ETIOLOGIA
A Neisseria meningitidis é uma
bactéria gram-negativa,
encapsulada e de forma
diplocócica que infecta
exclusivamente seres humanos,
responsável por doenças graves
como a meningite bacteriana e a
septicemia meningocócica. É
transmitida através de gotículas
respiratórias e secreções da
garganta. 
Essa bactéria possui vários fatores
de virulência que contribuem
para sua capacidade de invadir e
colonizar o hospedeiro, como os
polissacarídeos que permitem a
separação antigênica em
diferentes subgrupos, proteínas
de membrana externa (Omp) e
lipopolissacarídeos (LPS). A
mesma, também possui
receptores específicos para pili
meningocócico que promovem
sua colonização na nasofaringe; e 

a cápsula protege contra a
fagocitose mediada por
anticorpos. Muitas pessoas
podem carregar a bactéria na
nasofaringe sem apresentar
sintomas, tornando-se fontes
de transmissão para indivíduos
suscetíveis. 
Climas frios e baixa umidade
podem facilitar a disseminação
do patógeno. Além disso,
pessoas que vivem em
condições de superlotação ou
que estão expostas a tabagismo
passivo têm um risco
aumentado.

BIOMEDICINA

NEISSERIANEISSERIA
MENINGITIDISMENINGITIDISCapítulo 2
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PATOGÊNESE

BIOMEDICINA

Tudo começa pela exposição à Neisseria
meningitidis, geralmente, a transmissão é de pessoa
para pessoa pelo trato respiratório, por meio de
gotículas e secreções pelo nariz e garganta, como
na tosse, espirro e troca de saliva. As bactérias
aderem e colonizam a mucosa nasofaríngea através
de seus fatores de virulência (como pili, proteínas e
protease IgA). Após entrarem nas células epiteliais
por endocitose, invadem a corrente sanguínea,
causando meningococcemia ou passam pela
barreiras hematoencefálicas resultando na
meningite.

NEISSERIANEISSERIA
MENINGITIDISMENINGITIDIS
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

BIOMEDICINA

A identificação de infecções bacterianas,
incluindo Neisseria meningitidis, é realizada com
diversas técnicas laboratoriais. 
A coloração de Gram permite a rápida
visualização de diplococos gram-negativos,
servindo como diagnóstico preliminar. A
cultura em Ágar Thayer Martin promove
então o crescimento de bactérias, permitindo
sua identificação e confirmação por meio de
testes bioquímicos. A técnica ELISA é utilizada
para detectar anticorpos ou enzimas
específicas, avaliando a resposta imunológica
do paciente. Para uma análise mais sensível, a
reação em cadeia da polimerase (PCR)
amplifica o DNA da bactéria, permitindo a
detecção de N. meningitidis em fluidos como
LCR, sangue e expectoração. Por fim, o exame
do líquido cefalorraquidiano, realizado por
punção lombar, é fundamental para o
diagnóstico da meningite meningocócica. A
combinação destas metodologias permite um
diagnóstico eficaz e uma melhor gestão clínica
dos pacientes. 

NEISSERIANEISSERIA
MENINGITIDISMENINGITIDIS
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TRATAMENTO 

BIOMEDICINA

NEISSERIANEISSERIA
MENINGITIDISMENINGITIDIS

O tratamento da Neisseria meningitidis, a bactéria responsável pela
meningite meningocócica, é feito principalmente por
antibioticoterapia, com os antibióticos mais comuns sendo a
ceftriaxona e a penicilina.
Sendo também necessário a realização de um tratamento de
suporte, como reposição de líquidos e monitoramento cuidadoso
dos sinais vitais e isolamento para prevenir a disseminação da
bactéria a outras pessoas.
Vale ressaltar que a vacinação é uma medida preventiva essencial
para evitar surtos de meningite meningocócica. Existem vacinas
disponíveis que protegem contra vários sorogrupos da Neisseria
meningitidis.
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PROFILAXIA 

BIOMEDICINA

NEISSERIANEISSERIA
MENINGITIDISMENINGITIDIS

As medidas profiláticas visam
prevenir a exposição à bactéria
Neisseria meningitidis e controlar
sua disseminação em áreas
endêmicas, especialmente em
regiões onde a prevalência é mais
significativa.
 
A prevenção contra os
meningococos envolve várias
medidas importantes:

Vacinação: A vacinação é a
forma mais eficaz de prevenir
a meningite meningocócica.
Higiene pessoal: Lavar as
mãos regularmente e manter
uma boa higiene pessoal
ajuda a reduzir o risco de
infecção.
Ventilação adequada:
Manter os ambientes bem
ventilados, especialmente em
locais de aglomeração, é
crucial.

Evitar contato próximo com
pessoas infectadas: Isso
ajuda a prevenir a
propagação da bactéria.
Tratamento preventivo: Em
alguns casos, pessoas que
tiveram contato próximo com
alguém infectado podem
precisar de antibióticos
preventivos.
Educação e conscientização:
Informar e educar a
população sobre os sintomas
e formas de prevenção é
fundamental para controlar a
disseminação da doença.
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Elaboração de perguntas e respostas

Pergunta 1. O que é Neisseria meningitidis e quais são suas
principais características morfológicas?
Resposta: Neisseria meningitidis é uma bactéria Gram-negativa,
diplococo, responsável por causar meningite meningocócica e
sepse. Suas principais características morfológicas incluem formato
arredondado em pares (diplococos), parede celular com
lipopolissacarídeos, presença de cápsula polissacarídica como fator
de virulência e crescimento em ágar chocolate ou ágar Thayer-
Martin em condições de CO₂ elevado.
 
Pergunta 2. Como a transmissão da Neisseria meningitidis ocorre
na população? Quais são os grupos de risco mais vulneráveis?
Resposta: A Neisseria meningitidis é transmitida por gotículas
respiratórias e secreções orais, especialmente em ambientes
fechados e aglomerados. Os grupos de risco incluem crianças
menores de 5 anos, adolescentes, idosos, imunossuprimidos e
pessoas em locais com alta concentração populacional, como
dormitórios e quartéis.

BIOMEDICINA

NEISSERIANEISSERIA
MENINGITIDISMENINGITIDIS

ATIVIDADE DE FIXAÇÃO 
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ETIOLOGIA
A Escherichia coli é uma bactéria
bacilar Gram-negativa,
fermentadora de lactose,
oxidase negativa,
facultativamente anaeróbia,
catalase positiva e, dependendo
da cepa, pode ser móvel ou não.
Este microrganismo é
comumente encontrado no trato
gastrointestinal de animais
endotérmicos, incluindo
humanos, onde se estabelece
como comensal poucas horas
após o nascimento e geralmente
permanece ao longo da vida. 
Além disso, algumas cepas de E.
coli possuem genes associados a
fatores de virulência que
codificam proteínas capazes de
causar doenças. Esses fatores de
virulência tornam a bactéria
patogênica em certos contextos,
resultando em doenças
intestinais, como diarreias, ou 

extra-intestinais, como infecções
do trato urinário. Assim, a
presença desses genes no
genoma bacteriano é
determinante para a transição de
E. coli de um organismo
comensal para um patógeno
potencial.
Muitos dos genes de virulência
de Escherichia coli estão
localizados em plasmídeos,
elementos genéticos móveis que
permitem a transferência desses
genes entre bactérias por meio
de mecanismos como a
conjugação. 

BIOMEDICINA

Capítulo 3

ESCHERICHIAESCHERICHIA
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ETIOLOGIA
A conjugação torna bactérias previamente não patogênicas capazes
de causar doenças. Em adição, os plasmídeos frequentemente
carregam genes de resistência a antibióticos, possibilitando a
disseminação de resistência entre diferentes cepas e espécies
bacterianas. 
A troca genética agrava o desafio do tratamento de infecções, pois a
resistência adquirida pode reduzir ou até inviabilizar a eficácia de
terapias antimicrobianas. Neste contexto, a mobilidade genética
desempenha um papel central tanto na adaptação patogênica quanto
na evolução da resistência dessa bactéria, representando uma
ameaça significativa à saúde pública.

BIOMEDICINA
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PATOGÊNESE

BIOMEDICINA

A infecção do trato urinário (ITU) inicia-se com a
colonização do intróito vaginal ou do meato uretral
por Escherichia coli, proveniente da flora fecal. Essa
bactéria, responsável por aproximadamente 80%
das ITUs, utiliza fatores de adesão específicos, como
fímbrias do tipo 1 e P, para se fixar às células
epiteliais uroepiteliais, resistindo ao fluxo urinário.
Nas mulheres, a proximidade anatômica entre o
ânus e o meato uretral aumenta a suscetibilidade à
colonização e subsequente infecção. A progressão
ocorre quando as bactérias ascendem pela uretra
até a bexiga, onde causam cistite. Se não tratada, a
infecção pode avançar para os rins, causando
pielonefrite. Esse processo envolve a migração dos
patógenos pelos ureteres, frequentemente
acompanhada por respostas inflamatórias locais e
sistêmicas.
A pielonefrite é uma complicação grave da ITU,
podendo evoluir para infecções sistêmicas, como a
sepse. O manejo adequado da ITU requer
diagnóstico precoce e tratamento com antibióticos
apropriados, além de medidas preventivas como
higiene íntima e hidratação.

ESCHERICHIAESCHERICHIA
COLICOLI
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PATOGÊNESE

BIOMEDICINA

A infecção do trato gastrointestinal (TGI) causada
por Escherichia coli ocorre devido à presença de
cepas patogênicas que possuem material genético
adicional, conferindo características diarreiogênicas.
Apesar de ser um habitante normal do trato
gastrointestinal humano, algumas variantes dessa
bactéria se destacam como importantes patógenos
entéricos, sendo responsáveis por casos de
gastroenterite bacteriana em todo o mundo.
A E. coli diarreiogênica é altamente virulenta e pode
ser classificada em diferentes categorias com base
nos fatores de virulência, como E. coli
enteropatogênica (EPEC), enterohemorrágica (EHEC) e
enterotoxigênica (ETEC), entre outras. A transmissão
geralmente ocorre por meio do consumo de
alimentos ou água contaminados, além do contato
direto pessoa a pessoa por via fecal-oral,
representando um risco significativo para a saúde
pública, especialmente em regiões com condições
sanitárias precárias. 

ESCHERICHIAESCHERICHIA
COLICOLI
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

BIOMEDICINA

O diagnóstico laboratorial da bactéria Eschericia
coli é realizado através de métodos que visam
identificar a presença em amostras de sangue,
fezes, ou outro material clínico infectado, que
são enviadas para cultura.

 Ágar Cromogênico Escherichia Coli (TBX):
Um meio seletivo e diferencial que contém
ingredientes que suprimem o crescimento
de outras bactérias, permitindo o
crescimento de E. coli.
 Meio de Mac Conkey: Um meio seletivo
que permite o cultivo de sorotipos de E. coli,
selecionando bactérias gram negativas (Mais
utilizado em laboratórios).
 Agar Cromogênico E. Coli Coliformes
(CCA): Um meio seletivo que permite a
detecção simultânea de E. coli e outros
coliformes em amostras de água 
 Ágar EMB: Um meio de cultura que ajuda a
distinguir visualmente a E. coli de outros
bacilos gram-negativos entéricos
fermentadores de lactose não patogênicos 
 Caldo EC: Um meio de cultura que permite
a detecção de bactérias coliformes a 37 ° C e
E. coli a 44,5 ° C 

ESCHERICHIAESCHERICHIA
COLICOLI
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

BIOMEDICINA

Sorotipagem: Pode ser usada para
aumentar a especificidade do diagnóstico. 

Os métodos de detecção de sorotipos de E. coli
são baseados em:

PCR convencional,
Tempo Real dos genes de virulência
(antígeno O, K e H),
E detecção de anticorpos com método de
ELISA ou sequenciamento e análise do
genoma completo. 

Tais abordagens permitem a detecção de certos
antígenos que auxiliam na diferenciação de
sorotipos patogênicos de não patogênicos.

ESCHERICHIAESCHERICHIA
COLICOLI
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

BIOMEDICINA

Atualmente, são reconhecidos pelo menos 200
sorotipos de Escherichia coli, classificados com
base em suas características sorológicas,
fatores de virulência e associações com
síndromes clínicas específicas. Esses sorotipos
são organizados em cinco principais patótipos
diarreiogênicos, que incluem:

Enterotoxigenic E. coli (ETEC)1.
Produz enterotoxinas termolábeis (LT) e
termoestáveis (ST), causando diarreia
aquosa.
Transmissão ocorre pelo consumo de
alimentos ou água contaminados.
Principal causa de diarreia do viajante.

Enteropathogenic E. coli (EPEC)2.
Causa lesões características de "adesão
e apagamento" no epitélio intestinal.
Associada a diarreia aquosa,
principalmente em crianças pequenas.

Enterohemorrhagic E. coli (EHEC)3.
Inclui cepas como O157:H7, produtoras
de toxinas Shiga (Stx).
Associada a colite hemorrágica e à
síndrome hemolítico-urêmica (SHU).

ESCHERICHIAESCHERICHIA
COLICOLI
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

BIOMEDICINA

   4. Enteroinvasive E. coli (EIEC)
Invasiva, semelhante a Shigella, invade e
destrói células epiteliais.
Causa diarreia com sangue e febre.

   5. Enteroaggregative E. coli (EAEC)
Forma agregados característicos no
epitélio intestinal.
Associada a diarreia persistente,
especialmente em crianças e
imunocomprometidos.

Essa classificação é fundamental para
compreender as diferentes manifestações
clínicas e estratégias de tratamento e prevenção
relacionadas às infecções por E. coli.

ESCHERICHIAESCHERICHIA
COLICOLI
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TRATAMENTO 
O tratamento da infecção por Escherichia coli varia de acordo com a
localização da infecção, sua gravidade e a cepa envolvida. No caso de
diarreia causada pela cepa E. coli O157:H7, o manejo geralmente inclui
reposição de líquidos e sais minerais por via intravenosa para prevenir
a desidratação. 
É importante destacar que o uso de loperamida, um antidiarreico,
ou de antibióticos não é recomendado, pois podem agravar o quadro
clínico. Caso ocorra o desenvolvimento de síndrome hemolítico-
urêmica (SHU), uma complicação grave que pode levar à insuficiência
renal, os pacientes são encaminhados para a unidade de terapia
intensiva. O tratamento nesses casos pode incluir hemodiálise e
outras intervenções de suporte para estabilizar o paciente e reduzir os
danos causados pela SHU. A abordagem deve ser individualizada, com
monitoramento rigoroso para evitar complicações adicionais.

BIOMEDICINA
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TRATAMENTO 
Outras infecções causadas por Escherichia coli, como infecções da
bexiga ou das vias urinárias, geralmente envolve o uso de
antibióticos direcionados. 
Entre os mais comuns estão trimetoprima/sulfametoxazol,
nitrofurantoína e fluoroquinolonas, dependendo da sensibilidade
bacteriana. Para infecções mais graves, como pielonefrite complicada
ou infecções sistêmicas, podem ser administrados antibióticos de
amplo espectro, que atuam contra uma ampla gama de bactérias. 
A escolha do antibiótico adequado deve ser guiada por resultados de
cultura e antibiograma, sempre que possível, para garantir eficácia e
evitar o desenvolvimento de resistência bacteriana. O
acompanhamento médico é essencial para monitorar a resposta ao
tratamento e ajustar a terapia, caso necessário.

BIOMEDICINA
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PROFILAXIA 
 Lavar as mãos com frequência,
principalmente após usar o
banheiro, antes de preparar ou
comer alimentos.
Higienizar superfícies e utensílios,
como bancadas, pias, mesas,
facas e colheres.
Cozinhar completamente os
alimentos.
Desinfetar vegetais crus com
solução clorada.
Evitar a contaminação da uretra
(a abertura pela qual a urina sai)
com fezes. As mulheres, por
exemplo, devem se limpar da
frente para trás após urinar ou
evacuar. 
Evitar consumir carnes mal
cozidas, leite não pasteurizado e
água não tratada.
Evitar engolir água de piscinas,
rios ou praias.

 

BIOMEDICINA

ESCHERICHIAESCHERICHIA
COLICOLI

31



ATIVIDADE DE FIXAÇÃO 
Elaboração 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 doenças.

Pergunta 2. Quais são os principais tipos de infecções causadas por E.
coli?
Resposta: E. coli pode causar uma variedade de infecções, incluindo
gastroenterite, infecções do trato urinário (ITU), e, em casos mais
graves, infecções sistêmicas como a síndrome hemolítico-urêmica. As
cepas mais patogênicas, como E. coli O157, são especialmente
conhecidas por causarem diarreia severa e complicações.

BIOMEDICINA
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Elaboração de Perguntas e Respostas

Pergunta 3. Como as infecções por E. coli podem ser prevenidas?
Resposta: A prevenção de infecções por E. coli envolve práticas de
higiene adequadas, como lavar as mãos regularmente, cozinhar bem
os alimentos (especialmente carnes), evitar água contaminada e lavar
frutas e vegetais antes do consumo. Também é importante evitar o
consumo de alimentos crus ou mal cozidos em áreas onde a bactéria
é comum.

BIOMEDICINA
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ETIOLOGIA
A Salmonella é uma bactéria Gram-
negativa da família
Enterobacteriaceae, com
morfologia em bastonetes
(bacilos), podendo ser imóvel ou
apresentar mobilidade por meio de
flagelos. Essa bactéria é
amplamente reconhecida como
um dos principais agentes
causadores de intoxicações
alimentares e está frequentemente
associada a surtos de origem
alimentar em diversas partes do
mundo. A transmissão ocorre
principalmente pela ingestão de
alimentos ou água contaminados.
Após a entrada no organismo, as
bactérias do gênero Salmonella
atravessam a camada epitelial
intestinal e atingem a lâmina
própria, onde se multiplicam. Elas
são fagocitadas por monócitos e
macrófagos, desencadeando uma
resposta inflamatória intensa. 

Essa resposta inflamatória é
atribuída à ativação exacerbada
do sistema reticuloendotelial,
contribuindo para os sintomas
clínicos da infecção, que podem
variar de gastroenterites leves a
manifestações sistêmicas
graves, como febre entérica e
septicemia. 
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PATOGÊNESE

BIOMEDICINA

A salmonelose é uma doença que acomete
humanos, causada por bactérias do gênero
Salmonella spp, amplamente distribuídas na
natureza. O principal reservatório natural é o trato
intestinal de humanos e animais, sendo as aves o
reservatório mais relevante, seguidas por suínos,
bovinos, equinos e animais silvestres. Animais
domésticos também podem portar a bactéria,
representando um risco significativo, especialmente
para crianças, que podem contrair a infecção por
meio do consumo de água e alimentos
contaminados.
Após ser ingerida, a Salmonella atravessa a camada
epitelial intestinal e alcança a lâmina própria, onde
se multiplica. As células de defesa, como
macrófagos e monócitos, fagocitam as bactérias,
desencadeando uma resposta inflamatória. Essa
inflamação pode provocar uma infecção na mucosa
intestinal e também estar associada à liberação de
prostaglandinas, que estimulam a adenilciclase,
aumentando a secreção de eletrólitos e água,
resultando em diarreia aquosa.
Para o desenvolvimento de gastroenterite, é
necessária a ingestão de uma carga bacteriana
significativa, com a dose infectante variando
conforme o sorotipo da bactéria.

SALMONELLASALMONELLA

38



PATOGÊNESE

BIOMEDICINA
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A maioria dos sorotipos do gênero Salmonella é
patogênica para os seres humanos, embora
apresentem diferenças significativas na
sintomatologia. Essas variações estão relacionadas
a múltiplos fatores, incluindo o mecanismo de
patogenicidade específico de cada sorotipo, a idade
do indivíduo infectado e a resposta imunológica 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 invasão,
produção de toxinas e outras estratégias de
virulência.
Além disso, indivíduos imunocomprometidos,
idosos e crianças pequenas apresentam maior
vulnerabilidade às formasmais graves da infecção,
devido à resposta imunológica menos eficiente ou
ainda em desenvolvimento.



DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

BIOMEDICINA

O diagnóstico de infecções por Salmonella pode
ser realizado a partir de diversas amostras
biológicas, coletadas de acordo com o quadro
clínico e o tipo de infecção:

Fezes, vômito ou alimentos contaminados:
Devem ser coletados na fase aguda da
doença, antes do início do tratamento com
antibióticos, para aumentar a chance de
isolamento da bactéria.
Sangue, urina, bile ou aspirado medular:
Utilizados para identificar Salmonella
enterica sorotipo Typhi, agente causador da
febre tifoide.
Swabs retais: Indicados para pacientes com
infecção ativa, crianças ou indivíduos com
dificuldade para fornecer amostras fecais.
PCR: Técnica molecular altamente sensível
para detectar Salmonella, bem como outros
patógenos como Listeria monocytogenes e
Campylobacter sp.

SALMONELLASALMONELLA
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

BIOMEDICINA

Após a coleta, as amostras são analisadas e
cultivadas em meios seletivos, como o ágar SS
(Salmonella-Shigella), que possui características
específicas:

Finalidade: Isolamento e identificação de
bactérias enteropatogênicas.
Princípio: Inibição de microrganismos
Gram-positivos e coliformes, permitindo a
diferenciação das bactérias com base em
características fenotípicas.
Resultados:
Coliformes: Fermentam lactose, formando
colônias rosa ou vermelhas.
Salmonella e Shigella: Não fermentam
lactose, gerando colônias incolores ou
transparentes.

Esse método, aliado a técnicas moleculares, é
fundamental para a identificação precisa e o
manejo adequado das infecções por Salmonella.

SALMONELLASALMONELLA
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TRATAMENTO 
O tratamento das infecções intestinais causadas por Salmonella varia
de acordo com a gravidade do quadro clínico:

Casos leves: Geralmente, são tratados apenas com reposição de
líquidos por via oral para evitar a desidratação.
Casos graves: Líquidos podem ser administrados por via
intravenosa. Em geral, antibióticos não são utilizados, exceto em
grupos específicos de risco.
Grupos de risco que requerem antibióticos: Idosos em casas de
repouso, bebês, pacientes imunocomprometidos, como aqueles
infectados pelo HIV e indivíduos com dispositivos implantados
(ex.: próteses articulares, válvulas cardíacas artificiais, enxertos
vasculares).

Regimes antibióticos recomendados:
Adultos: Ciprofloxacino, azitromicina ou ceftriaxona, geralmente
por vários dias.
Crianças: Trimetoprima/sulfametoxazol.
Tratamento da bacteremia: Antibióticos como ciprofloxacino ou
ceftriaxona são administrados por cerca de duas semanas.

BIOMEDICINA
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TRATAMENTO 

BIOMEDICINA

Caso a bacteremia persista, a duração do tratamento deve ser
estendida para quatro a seis semanas.
Se houver complicações adicionais, como a formação de abscessos,
devem ser drenados para facilitar a resolução da infecção.
O manejo deve sempre ser acompanhado por profissionais de saúde
para prevenir complicações e adequar o tratamento às necessidades
individuais.

SALMONELLASALMONELLA
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PROFILAXIA 

BIOMEDICINA

A prevenção da infecção por
Salmonella depende da
implementação de medidas de
controle rigorosas em todas as
etapas da cadeia alimentar, desde
a produção agrícola até o
consumo. Essas medidas incluem
práticas de higiene adequadas no
processamento, fabricação e
preparo de alimentos, tanto em
ambientes comerciais quanto em
residências.
A Salmonella spp. é reconhecida
como uma bactéria entérica
responsável por graves
intoxicações alimentares, sendo
um dos principais agentes
causadores de surtos registrados
em diversos países. Sua presença
em alimentos representa um
problema significativo de saúde
pública, especialmente em países
em desenvolvimento, onde
fatores como infraestrutura 

inadequada e diagnósticos
imprecisos agravam a situação.
Nos países desenvolvidos, a
tolerância à presença de
Salmonella em alimentos é
extremamente baixa devido às
graves implicações para a saúde
e à alta transmissibilidade. Nos
países em desenvolvimento, a
situação é ainda mais crítica,
pois os sinais e sintomas da
infecção podem ser mal
diagnosticados, resultando em
um impacto negativo no
sistema de saúde, com
aumento da sobrecarga
hospitalar e da mortalidade
associada.
Portanto, a educação sobre
práticas de higiene alimentar
e o fortalecimento das
regulamentações sanitárias
são essenciais para reduzir a
incidência de surtos e os 
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PROFILAXIA 

BIOMEDICINA

impactos dessa bactéria
noâmbito global.

SALMONELLASALMONELLA
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Essa complexidade reforça a
necessidade de abordagens
personalizadas no diagnóstico,
tratamento e prevenção das
infecções causadas por
Salmonella, considerando tanto os
fatores bacterianos quanto as
características individuais do
paciente.



BIOMEDICINA

ATIVIDADE DE FIXAÇÃO 
Elaboração de perguntas e respostas

Pergunta 1. O que é Salmonella e como ela pode afetar a saúde
humana?
Resposta: Salmonella é um gênero de bactérias gram-negativas que
podem causar infecções alimentares conhecidas como salmonelose.
Essas infecções ocorrem geralmente após a ingestão de alimentos ou
água contaminados, levando a sintomas como diarreia, febre e cólicas
abdominais.

Pergunta 2. Quais são as fontes comuns de contaminação por
Salmonella?
Resposta: As fontes comuns de contaminação por Salmonella incluem
ovos crus ou mal cozidos, carnes (especialmente aves), produtos
lácteos não pasteurizados, e frutas e vegetais que foram
contaminados. A bactéria também pode ser transmitida através do
contato com animais infectados, especialmente répteis e aves.

SALMONELLASALMONELLA
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BIOMEDICINA

Elaboração de perguntas e respostas

Pergunta 3. Quais são as medidas de prevenção contra infecções por
Salmonella?
Resposta: Para prevenir infecções por Salmonella, é importante
seguir práticas seguras de manipulação de alimentos, como cozinhar
carnes e ovos adequadamente, evitar a contaminação cruzada na
cozinha, lavar as mãos frequentemente, e armazenar alimentos em
temperaturas seguras. Além disso, é aconselhável evitar o consumo
de produtos lácteos não pasteurizados e ter cuidado ao manusear
animais de estimação, especialmente répteis.

SALMONELLASALMONELLA
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ETIOLOGIA
A Shigella spp. é uma bactéria
Gram-negativa, em forma de
bacilo, não móvel e não
formadora de esporos. O gênero
inclui espécies como Shigella
sonnei, S. boydii, S. flexneri e S.
dysenteriae, reconhecidas por sua
alta infectividade. A infecção por
Shigella, conhecida como
shigelose, é classificada como
uma doença transmitida por
alimentos (DTA) e caracteriza-se
por ser uma doença
inflamatória do trato
gastrointestinal.
Embora intimamente relacionada
a outros patógenos entéricos,
como Escherichia coli e Salmonella
spp., a shigelose apresenta
sintomas e características que
podem assemelhar-se à
salmonelose, como febre, diarreia
com muco ou sangue, e dores
abdominais intensas. No entanto,  

a principal diferença está no
baixo número de organismos
necessários para causar infecção,
tornando a Shigella um dos
agentes mais infecciosos entre as
enterobactérias.
Devido à sua relevância em
surtos alimentares, a prevenção
e o controle sanitário são
essenciais para evitar a
disseminação dessa bactéria.

BIOMEDICINA
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PATOGÊNESE

BIOMEDICINA

A shigelose é uma doença que pode variar desde
uma diarreia leve até uma disenteria severa,
dependendo da cepa e da condição do hospedeiro.
A capacidade das Shigella spp. de invadir células
epiteliais intestinais e provocar lesões na mucosa
intestinal, bem como modular a resposta
inflamatória intestinal, deve-se à presença de
fatores de patogenicidade específicos. Esses fatores
incluem o sistema de secreção tipo III e a produção
de toxinas, como a enterotoxina tipo Shiga,
semelhante à verotoxina produzida pela E. coli
O157:H7.

SHIGELLASHIGELLA
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PATOGÊNESE

BIOMEDICINA

Geralmente, a infecção é autolimitada, com duração
de 4 a 7 dias, mas em casos graves pode apresentar
febre alta associada a convulsões em crianças
menores de 2 anos. 
Algumas cepas altamente virulentas estão
associadas a uma letalidade de 10 a 15% e podem
causar complicações graves, como:

Síndrome hemolítico-urêmica (SHU):
Caracterizada por anemia hemolítica,
insuficiência renal aguda e trombocitopenia.
Doença de Reiter: Uma forma de artrite reativa
desencadeada por infecção bacteriana.
Artrite reativa: Uma inflamação articular como
resposta à infecção.

Essas manifestações tornam a shigelose uma
preocupação relevante para a saúde pública,
exigindo diagnóstico precoce, tratamento adequado
e medidas de prevenção para limitar sua
disseminação.

SHIGELLASHIGELLA
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

BIOMEDICINA

O diagnóstico da Shigella spp. é realizado
principalmente por meio de cultura de fezes e
outros testes laboratoriais, como a técnica de
aglutinação em lâmina. A seguir, detalham-se os
métodos empregados:

Cultura de fezes no Ágar SS (Salmonella-
Shigella)

Objetivo: Isolar e identificar Shigella spp.
e outras bactérias enteropatogênicas.
Resultados esperados no Ágar SS:
colônias incolores ou transparentes são
indicativas de Shigella spp., devido à
ausência de fermentação da lactose.

Técnica de aglutinação em lâmina
Este método é utilizado para confirmar a
presença de Shigella spp. em amostras
suspeitas.
Procedimento:

Adicionar 0,2-0,3 mL de solução salina em
uma lâmina.
Misturar com soro PROBAC, um reagente
comercial específico para a detecção de
Shigella.

SHIGELLASHIGELLA
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

BIOMEDICINA

Adicionar 1 gota da suspensão bacteriana
previamente obtida.
Realizar movimentos circulares suaves na
lâmina, de 1 a 2 minutos, para promover a
mistura.
Aquecer a lâmina em banho-maria fervente
por 10 minutos (em casos de confirmação
adicional de características bacterianas,
como resistência ao calor).

Além dessas técnicas, o diagnóstico pode ser
complementado com métodos moleculares,
como a PCR, para a detecção de genes
específicos relacionados à patogenicidade da
Shigella spp., aumentando a sensibilidade e
especificidade do diagnóstico.
Esses procedimentos são fundamentais para
garantir um diagnóstico preciso e direcionar o
tratamento adequado para a shigelose.

SHIGELLASHIGELLA
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SHIGELLASHIGELLA

TRATAMENTO 
O manejo terapêutico da shigelose depende da gravidade do quadro
clínico, da faixa etária e da presença de fatores de risco.

Tratamento Medicamentoso em pacientes gravemente enfermos
ou de risco: Recomenda-se o uso de antibióticos específicos,
considerando o perfil de resistência bacteriana local:

Fluoroquinolona (ex.: ciprofloxacino): Indicada para adultos.
Azitromicina: Utilizada tanto em adultos quanto em crianças.
Cefalosporina de 3ª geração (ex.: ceftriaxona): Eficaz para
adultos e crianças, especialmente em quadros graves.

Antibióticos para populações específicas:
Adultos saudáveis com doença leve: Não requerem tratamento
antibiótico.
Crianças, idosos e pacientes imunocomprometidos ou com
doença grave: Ceftriaxona ou azitromicina são as opções
preferenciais.

Considerações sobre a Resistência Antimicrobiana: Cepas de
Shigella spp. apresentam resistência a:

Ampicilina.
Sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP).
Tetraciclinas.
Padrões de resistência variam regionalmente, reforçando a 

56



BIOMEDICINA

SHIGELLASHIGELLA

TRATAMENTO 
importância de testes de sensibilidade antes de iniciar o tratamento.

Tratamento Sintomático
Reposição de líquidos e eletrólitos: Via oral ou intravenosa,
dependendo da gravidade da desidratação.
Antidiarreicos (ex.: loperamida): Contraindicados, pois podem
prolongar o curso da infecção e agravar o quadro clínico.

No tratamento desta doença os antibióticos devem ser utilizados com
cautela e apenas em pacientes com indicação clara. Para tanto, a
avaliação do padrão de resistência local e a realização de exames
laboratoriais são cruciais para garantir a eficácia terapêutica. Além
disso a reposição hídrica adequada é essencial para o manejo da
doença.
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PROFILAXIA 
Beber água tratada.
Lavar as mãos frequentemente.
Promover campanhas de conscientização sobre a transmissão e
os sintomas da shigelose, especialmente em escolas e
comunidades vulneráveis,
Controle em ambientes de risco.
Higiene em creches e escolas: Implementar práticas de higiene
rigorosas em instituições que atendem crianças, onde a
propagação da bactéria pode ser mais fácil.
Isolamento de casos positivos: Pacientes diagnosticados com
shigelose devem ser isolados até que estejam livres da infecção
para evitar a transmissão.

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

BIOMEDICINA

SHIGELLASHIGELLA

Evitar alimentos crus, para evitar
a contaminação cruzada entre
alimentos crus e cozidos.
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PROFILAXIA 
A profilaxia da shigelose inclui medidas de controle e higiene para
reduzir a transmissão da bactéria Shigella spp., uma vez que a
infecção ocorre principalmente pela via fecal-oral. As estratégias de
prevenção incluem:

Medidas Gerais de Higiene
Higienização das mãos: Lavar as mãos frequentemente com
água e sabão, especialmente:

Após usar o banheiro.
Antes de manipular alimentos.
Após trocar fraldas de crianças ou cuidar de pessoas
doentes.

Uso de álcool em gel: Como medida complementar,
principalmente quando a lavagem das mãos não for possível.

Saneamento Básico e Água Potável
Tratamento da água: Utilizar água tratada ou fervida para
consumo e preparo de alimentos.
Saneamento básico: Melhorar o manejo de resíduos e garantir o
adequado tratamento de esgoto para evitar a contaminação do
meio ambiente.

BIOMEDICINA

SHIGELLASHIGELLA

59



PROFILAXIA 
Prevenção na Preparação de Alimentos

Cozimento adequado: Cozinhar bem os alimentos,
especialmente vegetais, carnes e produtos lácteos.
Armazenamento: Evitar o consumo de alimentos mal
armazenados ou deixados à temperatura ambiente por longos
períodos.
Lavar frutas e vegetais: Usar água potável para lavar alimentos
que serão consumidos crus.

Controle de Transmissão em Locais de Alto Risco
Ambientes escolares e creches:
 Separar crianças com sintomas gastrointestinais até que estejam
recuperadas.
 Garantir que os funcionários pratiquem rigorosamente a higiene
das mãos.
Hospitais e asilos:
Uso rigoroso de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) pelos
profissionais de saúde.
Isolamento dos pacientes infectados, quando necessário.

Educação em Saúde:
Campanhas educativas.

BIOMEDICINA
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SHIGELLASHIGELLA
ATIVIDADE DE FIXAÇÃO 
Elaboração de perguntas e respostas

Pergunta 1. O que é Shigella e como ela causa infecções?
Resposta: Shigella é um gênero de bactérias gram-negativas que
causa uma infecção intestinal conhecida como shigelose. A infecção
ocorre quando a bactéria é ingerida, geralmente através de alimentos
ou água contaminados, levando a sintomas como diarreia, dor
abdominal e febre.

Pergunta 2. Quais são os principais modos de transmissão da
Shigella?
Resposta: Shigella é transmitida principalmente por via fecal-oral, que
pode ocorrer através do consumo de alimentos ou água
contaminados. A bactéria também pode ser disseminada por contato
direto com pessoas infectadas, especialmente em ambientes com
higiene precária, como creches ou abrigos.
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ATIVIDADE DE FIXAÇÃO 
Elaboração de perguntas e respostas

Pergunta 3. Como a infecção por Shigella pode ser prevenida?
Resposta: A prevenção da infecção por Shigella envolve práticas de
higiene rigorosas, como lavar as mãos com frequência, especialmente
após usar o banheiro e antes de manipular alimentos. Além disso, é
importante garantir que os alimentos sejam cozidos e armazenados
adequadamente, e evitar a ingestão de água não tratada ou alimentos
de origem duvidosa, especialmente em áreas com surtos conhecidos.
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ETIOLOGIA
Denominado Clostridium difficile
devido à sua dificuldade de
crescimento em meios de cultura
tradicionais, este microrganismo
pertence à família Clostridiaceae e
é amplamente encontrado no
solo e em águas estagnadas. No
entanto, é predominantemente
encontrado no trato
gastrointestinal humano, onde,
em condições normais, não
provoca doenças.
Caracteriza-se como um bacilo
Gram-positivo, anaeróbio
obrigatório, formador de
esporos altamente resistentes,
catalase-negativo e oxidase-
negativo. Este patógeno é
produtor de exotoxinas,
conhecidas como toxina A e
toxina B, que estão intimamente
associadas à sua patogenicidade.
Além disso, a infecção por
Clostridium difficile é de forma  

normal associada a fatores de
risco, incluindo o uso
prolongado de antibióticos,
idade avançada e condições que
favorecem a colonização, como
internações prolongadas em
ambientes hospitalares.
Clostridium difficile é
amplamente reconhecido como
o agente etiológico da colite
pseudomembranosa e constitui
uma importante causa de
diarreia associada ao uso de
antimicrobianos, especialmente
em pacientes hospitalizado.
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ETIOLOGIA
Fatores de risco para infecção:
A infecção por C. difficile está
frequentemente associada a
condições que favorecem sua
colonização, como:

Uso de antibióticos:
Especialmente os de amplo
espectro, que alteram a
microbiota intestinal normal.
Idade avançada: Associada a
alterações na microbiota e ao
declínio do sistema imunológico.
Internação prolongada em
ambientes hospitalares:
Contato com esporos presentes
no ambiente hospitalar aumenta
o risco.
Condições predisponentes:
Estados de imunossupressão,
doenças crônicas e cirurgias
gastrointestinais são fatores
significativos.
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PATOGÊNESE

BIOMEDICINA

A patogênese do Clostridium difficile é mediada por
diversos fatores de virulência que contribuem para
a colonização e dano ao hospedeiro, principalmente
no trato gastrointestinal.
Após o uso de antibióticos, que desequilibram a
microbiota normal, o C. difficile encontra um
ambiente propício para proliferação. Esse processo
começa com a colonização do cólon, facilitada pela
produção de adesinas e proteínas de superfície que
permitem a ligação às células intestinais.
Uma das principais características do C. difficile é a
produção de duas toxinas principais:

Toxina A (enterotoxina): Induz inflamação e
permeabilidade intestinal, causando danos ao
revestimento intestinal e resultando em diarreia
e dor abdominal.
Toxina B (citotoxina): Destrói diretamente as
células intestinais ao desorganizar o
citoesqueleto celular, levando à perda de
integridade da barreira epitelial.

Essas toxinas trabalham em conjunto para provocar
colite pseudomembranosa, uma inflamação severa
da mucosa do cólon.

CLOSTRIDIUMCLOSTRIDIUM
DIFFICILEDIFFICILE
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

BIOMEDICINA

O diagnóstico do C. difficile é realizado através
de métodos laboratoriais que visam identificar a
presença do microorganismo em amostras
clínicas.
O reconhecimento deste patógeno é feito
inicialmente através da coloração de gram,
onde serão visualizados bacilos gram-positivos. 

Posteriormente é feito a culta em meio Ágar
Cisteína-Celecisteína (CCFA) meio favorável
para o crescimento desta bactéria. 
Reação de cadeia da polimerase, onde há
ampliação do DNA específico da bactéria 
Diagnóstico endoscópio: utilizado apenas
se houver indicativas de uma infecção grave
como colite pseudomembranosa. 
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TRATAMENTO 
O tratamento da infecção por Clostridium difficile envolve a
interrupção do antibiótico responsável pela alteração da microbiota
intestinal, seguida de manejo adequado do equilíbrio hidroeletrolítico.

Tratamento farmacológico:
O metronidazol é eficaz no tratamento de casos leves a
moderados da infecção.
A vancomicina, por sua vez, é indicada para casos graves ou
recorrentes, especialmente quando não há resposta ao
metronidazol.

Casos graves:
Quando a infecção se torna refratária ao tratamento convencional
ou se apresenta com complicações graves, como megacólon
tóxico, pode ser necessária a realização de colectomia.

Novas abordagens terapêuticas:
A pesquisa está em andamento para o desenvolvimento de novas
opções terapêuticas, incluindo o uso de probióticos, antibióticos
alternativos e anticorpos monoclonais, especialmente para o
tratamento de infecções recorrentes ou resistentes ao tratamento
convencional.
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TRATAMENTO 
Essas terapias emergentes visam restaurar a microbiota intestinal
saudável e reduzir a recorrência da infecção, além de minimizar os
efeitos adversos causados pelo uso excessivo de antibióticos.
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PROFILAXIA 
Os métodos de prevenção deste
patógeno envolvem 

Prevenção da contaminação: A
lavagem adequada das mãos com
água e sabão é uma das práticas mais
importantes, já que os esporos de C.
difficile são resistentes a desinfetantes
à base de álcool. 

 Monitoramento clínico: o uso
racional e prescrição médica de
antibióticos (além de revisar
regularmente a necessidade de
continuar com a terapia antibiótica, ou
seja a minimização da exposição
antibiótica).

Educação em saúde: conscientizar as
pessoas sobre está bactéria, como ela
é transmitida e a forma de evitar a
exposição a mesma que é encontrado
em águas estagnadas. 

BIOMEDICINA
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BACILOS CLOSTRIDIUM DIFFICILEBACTÉRIA GRAM POSITIVO
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ETIOLOGIA
A bactéria Streptococcus pyogenes,
pertencente ao grupo A dos
estreptococos (GAS, do inglês
Group A Streptococci), é um
microrganismo que geralmente
coloniza a orofaringe. Este agente
é caracterizado como um coco
Gram-positivo, anaeróbio
facultativo, catalase-negativo,
oxidase-negativo e β-
hemolítico.
Uma das principais toxinas
produzidas por este patógeno é a
estreptolisina O (ASLO), capaz de
causar hemólise parcial ou
completa dos eritrócitos.
A transmissão ocorre
principalmente por meio de
gotículas respiratórias, contato
direto das mãos com secreções
nasais ou pelo contato com
objetos e superfícies
contaminadas. Além disso, cepas
de GAS podem infectar a pele 

através de lesões cutâneas,
causando patologias como
erisipela  ou celulite.
O S. pyogenes também é capaz de
invadir tecidos mais profundos,
resultando em infecções graves,
como fascite necrosante, que
frequentemente ocorre após
traumas leves, e síndrome do
choque tóxico. As lesões
cutâneas são reconhecidas como
o principal fator predisponente
para infecções graves associadas
a este patógeno.

BIOMEDICINA
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ETIOLOGIA
Transmissão:
O contágio ocorre através de
gotículas transportadas pelo ar,
contato direto com secreções
nasais ou superfícies
contaminadas, e ainda por meio
de lesões na pele.

Quadros clínicos associados:
Quando a bactéria entra
na pele por meio de lesões
cutâneas, pode causar
infecções como erisipela e
celulite.
A infecção pode atingir
tecidos mais profundos,
resultando em fascite
necrosante,
frequentemente associada
a traumas leves.
Casos mais graves podem
evoluir para a síndrome do
choque tóxico.

BIOMEDICINA

STREPTOCOCUSSTREPTOCOCUS
PYOGENESPYOGENES

Lesões cutâneas têm sido
identificadas como o principal
fator predisponente para
infecções invasivas graves
causadas por S. pyogenes,
destacando a importância de
medidas preventivas para evitar
complicações.
Além disso, pode desencadear
doenças autoimunes como febre
reumática e glomerulonefrite
aguda, devido a semelhança de
antígenos bacterianos com os
tecidos humanos.
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PATOGÊNESE

BIOMEDICINA

A patogênese do Streptococcus pyogenes é mediada
por um repertório diversificado de fatores de
virulência extracelular que desempenham papéis
essenciais na colonização, persistência e invasão
dos tecidos do hospedeiro.
Fases da Infecção:

Colonização Inicial: A adesão às células do
hospedeiro é mediada por adesinas que
interagem com componentes da matriz
extracelular, como fibronectina e colágeno.

1.

Persistência no Local da Infecção: Moléculas
antifagocíticas permitem a sobrevivência
bacteriana, impedindo a fagocitose e o
reconhecimento pelo sistema imunológico.

2.

Transição para Doença Invasiva: A produção
de toxinas e fatores de virulência que destroem
tecidos facilita a progressão de infecções
superficiais para quadros invasivos.

3.

Principais Fatores de Virulência:
Proteína M:

Auxilia na adesão da bactéria ao hospedeiro.
Inibe a fagocitose ao interferir no
reconhecimento pelas células imunológicas.

STREPTOCOCUSSTREPTOCOCUS
PYOGENESPYOGENES
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Está associada ao desenvolvimento de
doenças autoimunes, como febre reumática
e glomerulonefrite, devido à mimetização
molecular.

Proteínas Ligadoras de Fibronectina:
Facilitam a ligação da bactéria à fibronectina,
uma proteína presente na matriz
extracelular do hospedeiro.
Contribuem para a colonização e invasão
dos tecidos.

Fímbrias:
Estruturas que promovem a fixação da
bactéria à mucosa do hospedeiro, essencial
para a colonização inicial.

Alteração de Proteínas de Superfície:
A bactéria modifica suas proteínas de
superfície para evadir o reconhecimento
pelo sistema imunológico.

Produção de Cápsula:
Forma uma barreira física que inibe a
fagocitose por macrófagos e neutrófilos,
aumentando a resistência imunológica.

A combinação desses fatores contribui para a
capacidade de S. pyogenes em causar infecções
desde leves, como faringite, até graves, como
fascite necrosante e síndrome do choque tóxico.
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O diagnóstico de Streptococcus pyogenes é
realizado por métodos laboratoriais específicos
que permitem a identificação do microrganismo
em amostras clínicas. As etapas incluem:

Coloração de Gram:
Exame microscópico inicial que identifica
cocos gram-positivos, característicos de S.
pyogenes.

Cultura em Meio Ágar Sangue de Carneiro:
Proporciona condições ideais para o
crescimento do microrganismo.
Permite a observação de β-hemólise, um
padrão típico causado pela produção de
hemolisinas que destroem os eritrócitos.

Teste Rápido de Antígenos (RADT):
Identifica proteínas específicas do
microrganismo diretamente a partir da
amostra, proporcionando um diagnóstico
rápido e eficaz.

Titulação de Anticorpos Anti-Estreptolisina
O (ASLO):

Mede a quantidade de estreptolisina O no
sangue, útil para avaliar infecções prévias
ou associadas a complicações
imunológicas, como febre reumática.
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BIOMEDICINA

TRATAMENTO 
O tratamento para infecções causadas pelo Streptococcus pyogenes é
realizado, principalmente, com antibióticos, sendo a penicilina o
padrão de escolha. Nos casos em que o paciente apresenta alergia à
penicilina, são indicados macrolídeos, como a eritromicina.
Procedimentos Cirúrgicos:

Em infecções graves, como a fascite necrosante, pode ser
necessário realizar intervenções cirúrgicas.
Esses procedimentos envolvem a remoção de tecidos infectados e
necrosados para controlar a disseminação da infecção e preservar
os tecidos saudáveis.

A combinação de antibioticoterapia com medidas cirúrgicas, quando
indicadas, é essencial para o manejo eficaz dessas infecções.

STREPTOCOCUSSTREPTOCOCUS
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Os métodos de prevenção contra infecções causadas pelo
Streptococcus pyogenes incluem:

Higiene Pessoal e Prevenção de Contaminação:
Realizar a lavagem regular das mãos com água e sabão,
especialmente após tossir, espirrar ou tocar superfícies
potencialmente contaminadas.
Evitar o compartilhamento de utensílios e objetos pessoais,
como toalhas, talheres ou escovas de dente, com pessoas
infectadas.

Monitoramento Clínico:
Realizar exames de saúde periódicos para a detecção precoce
de sinais de infecção, possibilitando intervenções rápidas.

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

83

Para indivíduos alérgicos à
penicilina, utilizar alternativas
como cefalosporinas ou
macrolídeos, conforme
recomendação médica.
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ETIOLOGIA
A etiologia da infecção por
Helicobacter pylori está
relacionada à presença e
multiplicação dessa bactéria no
revestimento gástrico e duodenal. 
H. pylori é um microrganismo
gram-negativo que se transmite
predominantemente por meio de
água ou alimentos contaminados,
bem como pelo contato direto
com secreções de indivíduos
infectados. Essa infecção está
associada a inflamação gástrica
crônica, úlceras gástricas ou
duodenais e, em casos graves,
pode evoluir para o
desenvolvimento de carcinoma
gástrico ou linfoma MALT.
A bactéria apresenta uma notável
adaptação ao ambiente ácido do
estômago. Isso ocorre pela
produção da enzima urease, que
catalisa a conversão da ureia
presente no estômago em 

amônia e dióxido de carbono.
A amônia age neutralizando o
ácido gástrico ao redor da
bactéria, criando um
microambiente alcalino que
garante sua sobrevivência e
colonização no revestimento
mucoso gástrico.
A capacidade de H. pylori de
resistir às condições adversas e
induzir respostas inflamatórias
crônicas faz dela um agente
etiológico significativo em
diversas doenças
gastrointestinais.

BIOMEDICINA
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PATOGÊNESE

BIOMEDICINA

Após colonizar o estômago, o Helicobacter pylori
pode induzir inflamação na mucosa gástrica. A
bactéria produz toxinas, como a CagA (cytotoxin-
associated gene A) e VacA (vacuolating cytotoxin
A), que desempenham papel crítico no dano celular
e na disfunção da barreira mucosa gástrica. A
inflamação crônica decorrente dessa infecção pode
evoluir para gastrite, úlceras gástricas ou duodenais
e, em casos mais graves, aumentar o risco de
carcinoma gástrico ou linfoma do tipo MALT (tecido
linfoide associado à mucosa).
A colonização por H. pylori é altamente prevalente,
mas nem todos os indivíduos infectados
apresentam sintomas ou desenvolvem
complicações. A susceptibilidade às doenças
relacionadas ao H. pylori depende de uma interação
complexa entre fatores genéticos do hospedeiro,
características específicas da cepa bacteriana (como
a presença de genes virulentos, incluindo cagA e
vacA), e fatores ambientais, como dieta e
tabagismo.

HELICOBACTERHELICOBACTER
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

BIOMEDICINA

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

Exames Não Invasivos

Teste Respiratório com Ureia
O paciente ingere ureia marcada com
isótopos de carbono. Se a bactéria
estiver presente, ele metaboliza a ureia
em dióxido de carbono, que é liberado e
medido no ar exalado.
É um método rápido, sensível e
específico, ideal para diagnóstico inicial e
monitoramento pós-tratamento.

Teste Sorológico
Detecta anticorpos contra H. pylori no
sangue.
Limitação: Não diferencia infecção ativa
de uma passada, sendo mais útil em
populações com alta prevalência da
bactéria.

Teste de Antígeno nas Fezes
Identifica proteínas específicas de H.
pylori presentes nas fezes.

HELICOBACTERHELICOBACTER
PYLORIPYLORI
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DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

BIOMEDICINA

É uma opção eficiente tanto para
diagnóstico inicial quanto para
confirmação de erradicação após o
tratamento.

Exames Invasivos

Biópsia Durante Endoscopia
Amostras do revestimento gástrico são
coletadas e analisadas por diferentes
métodos:

Histopatologia: Avalia a presença da
bactéria e alterações teciduais.
Teste da Urease: Detecta a atividade
da enzima urease produzida por H.
pylori.
Cultura Bacteriana: Permite
identificação e testes de
sensibilidade antimicrobiana.

HELICOBACTERHELICOBACTER
PYLORIPYLORI
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BIOMEDICINA

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

Terapia Tripla
Dois antibióticos:

Claritromicina associada a amoxicilina ou metronidazol.
Objetivo: Erradicar a bactéria e prevenir resistência.

Inibidor da Bomba de Prótons (IBP):
Exemplos: Omeprazol, esomeprazol, ou similares.
Função: Reduzir a produção de ácido gástrico, proporcionando
um ambiente menos hostil para os antibióticos.

HELICOBACTERHELICOBACTER
PYLORIPYLORI
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TRATAMENTO 
Terapia Quádrupla (em casos de resistência ou falha terapêutica)

Dois antibióticos:
Metronidazol e tetraciclina.

Inibidor da Bomba de Prótons (IBP):
Reduz a acidez gástrica para potencializar a eficácia do
tratamento.

Subsalicilato de Bismuto:
Ação bactericida e protetora da mucosa gástrica.

Monitoramento Pós-Tratamento:
Após a conclusão da terapia, é fundamental realizar testes
específicos, como o teste respiratório com ureia ou teste de antígeno
nas fezes, para confirmar a erradicação do H. pylori.

HELICOBACTERHELICOBACTER
PYLORIPYLORI
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BIOMEDICINA

Melhoria do saneamento básico
e higiene ambiental:

Garantir o acesso a
infraestrutura sanitária
adequada é crucial para
prevenir a transmissão da
bactéria, especialmente em
áreas com saneamento
precário.
Promover o tratamento e a
purificação da água potável
para eliminar possíveis
contaminantes.
Incentivar o consumo de
alimentos bem lavados e
cozidos, reduzindo o risco de
ingestão de H. pylori.

Higiene pessoal:
Lavar as mãos regularmente
com água e sabão,
principalmente após o uso do
banheiro, antes das refeições
e durante o preparo de
alimentos.

Evitar o compartilhar
utensílios de uso pessoal,
como talheres, copos e pratos,
que possam atuar como
vetores de transmissão da
bactéria.

Educação em saúde:
Realizar campanhas
educativas para conscientizar
a população sobre as formas
de transmissão da bactéria e a
importância de práticas de
higiene no cotidiano.
Capacitar profissionais de
saúde para orientar os
indivíduos sobre estratégias
de prevenção e a necessidade
de diagnóstico e tratamento
precoces em casos suspeitos.
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Tratamento de indivíduos infectados:
Implementar terapias baseadas na combinação de antibióticos
(como claritromicina e amoxicilina ou metronidazol) e inibidores
da bomba de prótons (IBPs), como omeprazol, para erradicar a
bactéria e reduzir os sintomas associados.
Identificar e tratar prontamente complicações como úlceras
gástricas e duodenais ou gastrites crônicas, prevenindo danos
progressivos ao tecido gástrico e complicações mais graves, como
câncer gástrico.
Realizar acompanhamento médico periódico para confirmar a
erradicação da bactéria e prevenir reinfecções.

Controle de fatores ambientais:
Reduzir a exposição a ambientes com alta densidade populacional
ou condições sanitárias inadequadas, promovendo melhorias no
espaço habitacional e infraestrutura de saúde pública.
Implementar medidas preventivas em ambientes compartilhados,
como escolas e comunidades, garantindo acesso a água potável e
saneamento básico eficiente.

HELICOBACTERHELICOBACTER
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Elaboração de perguntas e respostas

Pergunta 1. Qual o local que bactéria H. pylori costuma se alojar no
organismo?
Resposta: A Helicobacter pylori (H. pylori) é uma bactéria que costuma
se alojar principalmente na mucosa do estômago, mais
especificamente na camada de muco que reveste a parede gástrica.
Ela é adaptada a sobreviver em ambientes ácidos, como o estômago,
onde pode colonizar a área próxima à camada mucosa, evitando o
contato direto com o ácido gástrico.
A H. pylori é capaz de produzir urease, uma enzima que quebra a
ureia em amônia e dióxido 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
ácido gástrico. A colonização dessa região pode levar ao
desenvolvimento de várias condições, como gastrite, úlceras
gástricas e duodenais, e é um fator de risco para o desenvolvimento
de câncer gástrico.
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Fontes de Contaminação e
Transmissão
O C. jejuni é comumente
encontrado em aves domésticas,
que atuam como portadoras
assintomáticas. A transmissão
para humanos ocorre
principalmente pelo consumo de:

Carne de aves mal cozida, a
principal fonte de infecção.
Leite não pasteurizado, que
pode conter a bactéria devido
à contaminação no processo
de ordenha ou
armazenamento inadequado.
Água contaminada,
frequentemente em áreas
com saneamento básico
deficiente.

BIOMEDICINA

ETIOLOGIA
A infecção por Campylobacter
jejuni é causada por uma bactéria
gram-negativa, espiralada e
microaerofílica. Assim como o
Helicobacter pylori, o C. jejuni
possui flagelos que permitem
movimentação rápida, facilitando
sua colonização no trato
gastrointestinal. Essa bactéria
prefere ambientes com baixa
concentração de oxigênio
(microaerofílico), como o trato
intestinal de humanos e animais,
e frequentemente contamina
alimentos, especialmente carne
de aves mal cozida, leite não
pasteurizado e água.
A bactéria se adere à mucosa
intestinal e a invade, resultando
em sintomas como diarreia, dor
abdominal e febre. As aves são
portadoras comuns e geralmente
assintomáticas, representando
uma fonte significativa de
contaminação alimentar.
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PATOGÊNESE
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Adesão e Invasão da Mucosa Intestinal
A infecção pelo C. jejuni é marcada pela adesão
inicial às células epiteliais do intestino, mediada por
seus flagelos e outras estruturas de superfície, que
facilitam a interação com a mucosa intestinal. Após
a adesão, a bactéria pode:

Invadir a mucosa, atravessando as células
epiteliais e provocando danos no revestimento
intestinal.
Secretar toxinas, que contribuem para a lesão
tecidual e a desregulação das funções
intestinais.

Resposta Inflamatória e Sintomas
O dano ao epitélio intestinal ativa uma resposta
inflamatória local, resultando nos seguintes
sintomas característicos de gastroenterite aguda:

Diarreia, que pode variar de leve a grave, com
presença de sangue em casos mais intensos;
Dor abdominal, frequentemente intensa e
semelhante a quadros de apendicite;
Febre moderada a alta;
Náuseas e vômitos, que podem ocorrer em
alguns pacientes.

A infecção geralmente é autolimitada, com duração
média de 3 a 7 dias.
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Complicações Pós-Infecciosas
Em indivíduos suscetíveis, especialmente aqueles
com predisposição genética ou resposta imune
alterada, a infecção por C. jejuni pode levar a
complicações graves, como:

Síndrome de Guillain-Barré (SGB): Uma
condição autoimune em que o sistema
imunológico ataca os nervos periféricos,
resultando em fraqueza muscular progressiva e,
em casos graves, paralisia.
Artrite reativa, outra complicação
imunomediada que pode surgir após a infecção.
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