Diagndstico das infeccoes

bacterianas
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Diagndstico das infeccoes
bacterianas

Importancia e Consideragcoes Gerais:

O diagnodstico precoce de uma infecgao bacteriana € fundamental para assegurar o
seu tratamento imediato. Uma infeccao bacteriana € por vezes dificil de distinguir de
uma infeccao viral. Contudo, regra geral, as infeccdes bacterianas tém tendéncia
para provocar mais febre (por vezes atingem os 41 °C) e provocam um aumento
maior do numero de globulos brancos.

Para o isolamento e identificagcdo de bactérias patogénicas podem ser coletadas
amostras diretamente de: sangue, expectoracao, urina, fezes, muco, pus,
secrecoes da parte anatomica afetada.

Se uma infeccao pulmonar é suspeita, o médico pode pedir um raio-X ou fazer
uma biopsia, retirada de células de uma area infectada para ser examinada.

Se houver suspeita de meningite, pode ser feita pun¢ao lombar, utilizando uma
agulha para obter uma amostra do fluido espinhal para teste.

Se houver suspeita de hanseniase (lepra), coletar material do I6bulo da orelha,
realizar coloragcao Ziehl-Neelsen e submeter a exame microscoépico (ver adiante).




Diagndstico das infeccoes
bacterianas

Comunicacao entre Médico e Laboratério:

- O diagndstico pode levar dias ou até semanas.
Assim, o médico deve notificar O LABORATORIO o diagnéstico presuntivo

(tipo de infeccdo ou agente infeccioso suspeito)

- As amostras devem ser ADEQUADAMENTE ROTULADAS:

- dados clinicos,
- nome paciente,

- nome do medico,
- outras informacdes relevantes ao caso




Diagnostico

1. Cuidados com a Coleta de Amostra:

. Ultilizar apenas equipamentos esterilizados e procedimentos que evitem contaminacgao
« Quantidade deve ser adequada
« Deve ser realizada ANTES do inicio de antibiético-terapia
« Amostra deve ser representativa do processo infeccioso, Exs:
- Escarro — e nao saliva
- pus da lesao — e nao do trato fistuloso
- swab da porcao profunda da ferida — e ndo da superficie

« A amostra deve ser levada o mais rapido possivel para o lab analises, podendo ser
utilizado meios especiais de transporte

« O tipo de amostra deve corresponder ao quadro clinico. Na auséncia de sinais ou
sintomas que indiquem a localizacao, deve ser coletados: Sangue e Urina para cultura.

. Deve ser considerado:

- Colela de sitio normalmente estéril (sangue, liquido cefalorraquidiano, liquido articular,
cavidade pleural): Qualquer achado é significativo

- Coleta de sitio com Microbiota normal do corpo humano: Considerar alteracées




Diagnostico
2. Coloracao e Microscopia

Pode permitir o diagnéstico presuntivo de alguns GENEROS bacterianos
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A coloracao de Ziehl-Neelsen

Permite o Diagndstico presuntivo de Tuberculose (TB) e de Hanseniase:

A coloracao de Ziehl-Neelsen € um método usado para pesquisa de micobactérias em
diferentes matérias clinicos, sendo grande o seu valor diagndstico.

Mycobacterium leprae
- Laboratory diagnosis -

— skin lesion biopsy, skin
scrapping

- Nasal exudate

* Microscopy:

— ZiehF-Neelsen stained
smear: acid fast bacilli,
accumulated in
intracellular, encapsulated
globular masses - “leprosy
globi” - in lepromatous
leprosy

* (Cultivation - not applicable)

® Diagnostico: Tuberculose (TB): ® Diagnostico: Hanseniase (Lepra):

A presenca de bacilos alcool- O encont[o de be_lcterlas deste genero nas
acido-resistente no escarro é secregoes nasais ou no sangue co_lhldo no
fortemente sugestiva de |6bulo da orelha praticamente confirmam o

tuberculose pulmonar diagndstico clinico da lepra.



Diagnostico

3. Cultivo e Isolamento de coldnias isoladas de bactérias - Meios:

- Agar Sangue, para:
A maioria das bactérias

Agar sangue de carneiro a 5,0%

Tipos de hemodlise (alfa, beta e
gama)

- Agar Chocolate, para:
- Neisseria
- Haemophilus

- Lowestain-Jenssen, para cultivo de:
Mycobacterium tuberculosis

- Agar MacConkey, para:
Bacilos Gram-negativos (BGN)

A) Escherichia coli (lac®)

B) Salmonella ou Shigella (1ag’)




Diagnostico

- Meios Diferenciais:

- Agar Sangue, para:
A maioria das bactérias

Agar sangue de carneiro a 5,0%

Tipos de hemdlise (alfa, beta e
gama)

- Meios Seletivos.

- Agar Chocolate, para:
- Neisseria
- Haemophilus

- Agar MacConkey, para:
Bacilos Gram-negativos (BGN)

A) Escherichia coli (lac*)

B) Salmonella ou Shigella (lac’)




Diagnostico

4. Provas Bioquimicas para:
|dentificacao do Género e da Espécie bacteriana
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EX 2 5 COCOS Esquema de Identificagao (Resumo)

Nota: Strep. viridans &
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Coagulase l—_ Hemolise
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S. aureus S. epidermidis : Py =
B-hemolitico néo-hemqlitico (normalmente) CAMP/Hipurato @ - S. agalactiae (grupo B)
manitol @ manitol @ (2) ALFA: Optoquina/Bile Solubil. @ - S. pneumoniae
col. amarelo col. branca

il (3) GAMA: Bile Esculina ) 6.5% NaCI@ - Group D*

Enterococcus

S. saprophyticus

novobiocina - R Bile Esculina(@) 6.5% NaCl (=) » Group D*

Nao-Enterococcus

(*pode ser tb beta ou alfa hemolitico)



4. Provas Bioquimicas para:
|dentificacao do Género e da Espécie bacteriana

Esquema de Identificacao de Cocos Gram Positivos
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Diagnostico

5. Sorologicas empregadas no diagnéstico microbiolégico (Embasamento)

5) Leitura do resultado:

i

ositivo

negativo

. Aglutinacao e Precipitacao

R T
CalaR

S 3
— Um resultado positivo é indicado por uma aglutinacdo

visivel (aglomeragdo dos eritrocitos na placa teste), como
ilustrado acima.

« ELISA ("Enzyme-linked Inmunosorbent Assay") = v
ntigen. S
D S
Ensaio Imunoenzimatico: uma enzima é eeeon [LLO O

covalentemente ligada a um anticorpo ETAPAS Lo EDiRA2
especifico que reconhece um antigeno substrato—[=0 & =
alvo. Caso ocorra esse reconhecimento, a Tf’ T ‘f’
enzima ira reagir com um substrato incolor I )6'\ )@k )é )@k N )é )@k )é ékr] )@k
para produzir um produto colorido ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPA 5

.Pesquisa de hipersensibilidade tardia




ELISA

(’Enzyme-linked Inmunosorbent Assay”)

O ELISA é uma técnica imuno-enzimatica (também considerada sorologica) de
grande valor diagnoéstico, muito empregada nos dias atuais,

que pode ser usada para dosagem de Anticorpos no soro do paciente,
particularmente importante quando

Pesquisa de bactérias nao cultivaveis in vitro, como:
- Riquétsias,
- Algumas bactérias que causam DST

Para esta finalidade, € necessario que o nivel de anticorpos especificos seja dosada
no inicio e, apds duas semanas da doenca, para se verificar a ocorréncia de
aumento nos titulos séricos.

«Exotoxinas microbianas circulantes no sangue e soro do paciente.




Diagnostico
5. Provas SOrOI()gicaS (detecgido de antigenos bacterianos)

.Pesquisa de anticorpos circulantes no corpo humano

Enfermedades producidas por bacterias
productoras de exotoxinas:

o Difteria

© Tétanos

.Pesquisa de Exotoxinas s

» Escarlatina
» Gangrena gaseosa
» Carbunco 6 antrax

-Pesquisa de hipersensibilidade tardia



. PCR

Diagnostico

6. Testes com Biologia Molecular:

Quando é importante:

l 48 to 72°C
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DNA strands S 3
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Primer

l 68 to 72°C
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DNA strands - -

22 = 4 copies

= 32 copies

Denaturation
Temperature is increased
to separate DNA strands

Annealing

Temperature is decreased
to allow primers to base
pair to complementary
DNA template

Extension
Polymerase extends
primer to form nascent
DNA strand

» 30th cycle

231 = 2 billion copies

Exponential
Amplification
Process is repeated, and
the region of interest is
amplified exponentially

Permite o diagndstico bacteriano de
pequenas quantidades de amostras
(DNA), como:

-Bidpsias,

-Mycobacterium tuberculosis (TB),

- esperma, pele, foliculos pilosos



Reacao Polimerase em Cadeia (PCR)

Consideracoes:

A técnica PCR permite a deteccgao de:

. Patégenos isolados ou diretamente em material clinico, mesmo se presente em
pequenas quantidades, através da amplificacdo de sequéncias nucleotidicas,

« Bactérias obtidas de biopsia, de pequenas amostras.

. Especificas (segmento alvo) contidas no patdgeno.

. Podem ser identificados bactérias (e outros patdbgenos) como:
- Escherichia coli enterotoxigénica

- Shigella

- Mycobacterium tuberculosis (para casos duvidosos apos tentativa de
observacao de laminas coradas e do cultivo)




Diagnostico

7. Antibiograma: Oqueé!

Para que serve !

Como é realizado!

Nathalia Oliveira (F. Efermagem 2016)

Quando é importante ser
realizado!




Diagndstico automatico

1. De Bacteérias
- Ex.1: Sistema BACTEC da Empresa BD

Cada kit contém 20 painéis e 20 tubos com fluido para preparacao da suspensao bacteriana
a ser inoculada nos painéis de maneira rapida e segura. Os substratos sao degradados pelos
microrganismos submetidos ao teste, o que resulta em alteragao do pH do meio e mudancga
da coloracao dos substratos. A leitura dos resultados € visual e a identificacao € realizada
utilizando-se o software Crystal Mind.

BBLCrystal Microbiology INteractive Database
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Diagnadstico automatico

1. De Bactérias

Ex.2: MALDI-TOF (Facil execugdo) — Fabricante bioMeérieux

(Matrix Assisted Laser Desorption lonization Time-of-Flight)

(Matrix Assistida de Tempo-de-voo de dessorgcao de lonizacéo a Laser)

1 — Preparagao da Amostra

- Depositar o microrganismo na lamina
- Adicionar a lista para usar a solucao de matriz

2 — Inserir a Amostra

Inserir a lamina no sistema VITEK e os resultados surgem em minutos

Fundamentacio da Técnica:

Emprega Espectrometria de massa (MS) - técnica
analitica usada para determinar a composi¢cao
elementar de uma amostra.

O principio € o MS por ionizagdo quimica dos
compostos para gerar moléculas carregadas e
determinar a proporcdo em massa /carga.

O equipamento examina e compara o padrao de
proteinas diretamente a partir de bactérias intactas, e

vem com uma extensa base de dados de padrdes de
inumeras bactérias e fungos de importancia clinica.

O padrao da amostra € comparado pelo software e o
equipamento emite o resultado com o nome (mais
provavel) da bactéria analisada.



Diagndstico automatico

2. De Antigenos bacterianos

BD Directigen™ Meningitis Combo Test Kit
Catalog # 252360

O kit BD Directigen™ Meningitis Combo Test é um teste presuntivo de aglutinacao em latex para
deteccao direta e qualitativa de antigenos de H. Influenzae tipo b, S. pneumoniae,

N. meningitidis grupos A, B, C, Y ou W135 e Escherichia coli K1

em fluido cerebrospinal (CSF), soro ou urina.

O teste também pode ser realizado para deteccao direta e qualitativa dos antigenos de
Streptococcus grupo B em fluido cerebrospinal e soro, além da confirmacéao e
agrupamento soroldgico a partir de colénias suspeitas de H. influenzae tipo b, S.
pneumoniae, Streptococcus grupo B e N. Meningitidis grupos A/Y, B ou C/W135.

A aglutinacao visivel positiva ocorre quando uma amostra contendo qualquer um desses
antigenos bacterianos reage com as particulas de latex recobertas com os respectivos
anticorpos. Testes de aglutinagao em latex nao se destinam a substituir a cultura
bacteriana. O diagndstico de confirmagao de uma meningite bacteriana sé € possivel
com os procedimentos de cultura apropriados.




Tratamento

Antibiodticos:

« A maioria das infecgdes bacterianas pode ser curada com antibiéticos. Trata-se
de uma classe de farmacos com pouca utilidade nas infec¢coes virais, mas
muito eficazes no tratamento das infeccdes bacterianas.

« Como qualquer medicamento, deve ser utilizado com muito cuidado, e apenas
por indicagcao do seu meédico. Cada tipo de bactéria reage de forma diferente aos
diferentes antibidticos. Por isso, 0 médico escolhe o medicamento em funcao da
bactéria que pretende tratar, de forma a diminuir a resisténcia a estes farmacos.
Este € atualmente um dos grandes problemas da utilizagao dos antibioticos.




Prevencao

1) VACINAGAO

A vacinacdo é um dos métodos mais eficazes na prevencao das infec¢coes bacterianas.
Existem atualmente no Programa Nacional de Vacinagao varias vacinas
administradas na infancia que previnem, por exemplo, o tétano, a tosse convulsa,
difteria. Existem outras, fora do plano de vacinacao obrigatério, que imunizam contra
a colera, a meningite, infeccdes pneumococicas ou a febre tifdide (Veja prox.)

2) CUIDADOS COM HIGIENE:

Por outro lado, existem cuidados de higiene diarios que devem ser tido em conta para
evitar estas infecgdes. Por exemplo:

« Lavar as maos antes de preparar os alimentos, antes de comer, depois de usar o
WC, tocar em animais ou de ter tido contato com pessoas infectadas,

« Armazenar e cozinhar alimentos adequadamente para evitar intoxicacoes
alimentares,

. Evitar o consumo de carne crua ou mal cozida,

. Lavar frutas e verduras antes de as consumir,

« Abster-se do contato sexual sem o uso de preservativo.




ldades para Vacinas e respectivas doencas

« Onascimento BCG (Tuberculose); VHB - 1.2 dose (Hepatite B)

. 2meses VHB -2.2dose (Hepatite B);

« Hib - 1.2 dose (doencas causadas por Haemophilus influenzae tipo b);

. DTPa - 1.2 dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa);

. VIP - 1.2dose (Poliomielite)

« 4 meses Hib-2.2dose (doencgas causadas por Haemophilus influenzae tipo b);
. DTPa - 2.2 dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa);

. VIP -2.2dose (Poliomielite)

. 6meses VHB - 3.2dose (Hepatite B);

. Hib - 3.2 dose (doencas causadas por Haemophilus influenzae tipo b) ;

. DTPa - 3.2 dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa);

« VIP - 3.2 dose (Poliomielite)

. 12 meses MenC - 1.2 dose (meningites e septicemias causadas pela bactéria meningococo);
« VASPR - 1.2 dose (Sarampo, Parotidite, Rubéola)

. 18 meses Hib - 4.2 dose (doencgas causadas por Haemophilus influenzae tipo b);
. DTPa - 4.2 dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa)

. 5-6anos DTPa-5.2dose (Difteria, Tétano, Tosse Convulsa);

« VIP -4.2dose (Poliomielite);

« VASPR - 2.2 dose (Sarampo, Parotidite, Rubéola)

. 10-13 anos Td - Tétano e Difteria;

. HPV-123 22e 3.2doses (Infecgdes por Virus do Papiloma Humano) - sé para raparigas
. Toda avida 10/10 anos Td - Tétano e Difteria




Muito grata pela atencao!

Elisabete Vicente
bevicent@usp.br




